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Olympische Spiele 2012 London, vom 2700 bis 12 Alglsté

Mame Land Zeit
1. Usain Bolt L=<} 0.63
2 Yohan Blake L] 0,75
a. Justin Gatlin | 070
4, Tyszon Gay = 2,80
. Ryan Bailey | 0,88
a. Churandy Martina — 0,04
7. Richard Thompson [ 0,08
a. Azafa Powell EA 11,00

Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfillten Indikationskriterien

Indikator-1D 276
Grundgesamtheit (N} Alle Patienten ab 20 Jakhre.

Zahler Patiernten mit mindestens einem Schmerzkriterium wnd mindestens £ Punkten im
modifizierten Kellgren & Lawrence-200RE

Referenzbereich = 90,0 %, Zielbereich
Erfassungsjahr Ergebnis n /N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2011 139,165 7 145.103 95,9 55,6 -96,0
2010 138,397 7 146.233 95,3 95,2 - 95,4

Quellen:
http://www.sportal.de/olympia-olympische-spiele-london-2012/ergebnisse-leichtathletik,tag12-20-herren-2.html
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_17N5-KNIE-TEP_2011.pdf
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Herausforderungen und Grenzen
WA

Bertcksichtigung von Anreizsystemen KCQ

HEALTH ECONOMICS
Flealth Eran, 19; 362-580 (2010)
Published online 27 April 2009 in Wiley InterSeience (warw interscsence wiley.com). DOT 10,1002/ hec. 1495

OPERATING ON COMMISSION: ANALYZING HOW PHYSICIAN
FINANCIAL INCENTIVES AFFECT SURGERY RATES

SASON SHAFRIN® »-.. When specialists are paid through a fee-

Depariment af Econarics, University of Califernia - San Diege, La folla, CA, USA
for-service scheme rather than on a
capitation basis, surgery rates increase
78%.“

Qualitatsindikator: Single-shot-Antibiotikaprophylaxe bei Eingriff xy

= Pauschalierte Vergttung
— Prophylaxe durchgefuhrt?

= Einzelleistungsvergutung
—> Tatsachlich nur single-shot?
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Indikationsqualitat

Instrumente fir die Bewertung

Wya

Einzelfallbewertung

Stichprobe der Leistungserbringer
Stichprobe der Falle
Bewertung durch Experten

Individuelle Krankengeschichte steht zur
Verflgung

Einheitliche Bewertungskriterien?

Leistungs- Falle

Informationen
erbringer zum Einzelfall

KCQ
Ratenbasierte Indikatoren
. Elektronisch auswertbare Kriterien
. Kriterien wie Schmerz, Rontgenbefunde
sind kaum zu operationalisieren

. Referenzbereich
. Keine Messung sondern Naherung
. Weitere Analyse erforderlich

Leistungs- Falle Informationen

erbringer zum Einzelfall
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Indikationsqualitat
WA

Publizierte Indikatoren KCQ

National Quality Measures Clearinghouse (Gesamt: 2.142 Indikatoren)

. Appropriateness: 195 Indikatoren
. Indication: 87 Indikatoren
. Tatsachliche Indikationsindikatoren: < 50 (oft ,Area Rates")

QUINTH-Datenbank des GKV-SV (Gesamt: 1.715 Indikatoren)
. Indikation: 310 Indikatoren
. Tatsachliche Indikationsindikatoren: 110 (68 aus Richtlinien des GBA, 42 BQS-Indikatoren)

Abschlussbericht AQUA zum sektorenubergreifenden Verfahren ,Koronarangiografie / PCI
" Anzahl recherchierter Indikatoren: 697

. Davon zur Indikationsstellung 4 - davon 3 ,BQS-QI und ein Indikator der LQS Hessen

Quellen:


http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/browse/by-topic.aspx
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/browse/by-topic.aspx
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/browse/by-topic.aspx
http://quinth.gkv-spitzenverband.de/content/index.php
http://quinth.gkv-spitzenverband.de/content/index.php
http://quinth.gkv-spitzenverband.de/content/index.php
http://www.sqg.de/downloads/Entwicklung/Abschlussberichte/PCI/Abschlussbericht_PCI_Maerz_1.1.pdf

Bewertung der Qualitat der Indikationsstellung

Methodische Ansatze

Direkt

Kriterien zur Indikation / Kontraindikation aus

= Leitlinien
=  Studien
= Expertenkonsens

Regionaler Fallzahlvergleich

Indirekt

Prozessqualitat bei der Indikationsstellung

Ex-post-Betrachtung

Ergebnisqualitat

Wya

KCQ
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Direkt — aus Leitlinien KCQ

Vel J

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

PO4 Sofortige Konisation NHMRC 2005 A woman aged 30 years or more with a Pap test
bei PAP D und CIN 1 report of LSIL, without a history of negative
ist obsolet smears in the preceding two to three years, should

be offered either immediate colposcopy or a re-
peat Pap smearwithin six months.

DKG 2008 +Obsolete MaBnahme: Sofortige Konisation bei
PAPIID und CIN1-Lasionen.®

Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung im Gesundheitswesen v

Konisation

Abschlussbericht

oLl
MER

: . fAWMF
S KBY —_—

Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien

Trager:

Bundesirztekammer

.Meﬂizimsche‘:“F:;;‘e‘sel\‘scha:lens ' EmPrE h1ungenr5mmmn“ E::Erehl Lrnm )
35
Nationale VersorgungsLeitlinie
Bei akutem Kreuzschmerz soll nach Klinischem Ausschiuss gefahriicher Verlaufe
Kreuzschmerz durch Anamnese und kdrperliche Untersuchung keine bildgebende Untersuchung ﬂﬂ
Langfassung durchgefuhrt werden.

Quellen:
http://www.sqg.de/sqa/upload/ CONTENT/Neue-Verfahren/Konisation/Abschlussbericht_Konisation.pdf

AWNF-Reglsler: 007

http://www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de/



http://www.sqg.de/sqg/upload/CONTENT/Neue-Verfahren/Konisation/Abschlussbericht_Konisation.pdf
http://www.sqg.de/sqg/upload/CONTENT/Neue-Verfahren/Konisation/Abschlussbericht_Konisation.pdf
http://www.sqg.de/sqg/upload/CONTENT/Neue-Verfahren/Konisation/Abschlussbericht_Konisation.pdf
http://www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de/
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Direkt — aus Leitlinien

American

Circulation

2011 ACCEF/AHA/SCAI Guideline for Percutaneous Coronary Intervention : A Report of
the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force
on Practice Guidelines and the Society for Cardiovascular Angiography and Interventions
Writing Committee Members, Glenn N. Levine, Eric R. Bates, James C. Blankenszhip. Steven E.
Bailev, John A Bittl. Bojan Cercek. Charles E. Chambers, Stephen G. Ellis, Robert A. Guyton,
Steven M. Hollenberg, Umesh N. Ehot, Richard A. Lange, Laura Mauri, Roxana Mehran, Issam
D. Moussa. Debabrata Mukherjee. Brahmajee K. Nallamothu and Henrv H. Ting

 3-vessel disease with or without proximal LAD artery disease™

CABG
lla—t is reasonable to choose CABG over PCIin patients with complex 3-vessel

CAD (eg, SYNTAX score =22) who are good candidates for CABG

PCl
2-vessel disease with proximal LAD artery disease™

CABG

FCI




Bewertung der Qualitat der Indikationsstellung

Direkt — aus Leitlinien

Guideline
Recommen:
dations

Quality

Gonceptiar

Indicators Data Analysis

Quality
Aspects
Lemke B, Nowak B, Pfeiffer D.
Guideline to Pacemaker Therapy
Z Kardiol 2005; 94: 704-720
Germman Cardiac Society
82 -Guideline

{2 Dewtsche Gesellschalt fiir Kardiologie - Herz und Kreislaulforschung e.¥. [Packets

@—‘.-\v [ raap:peirien. o oeqnder phpropuee x| | 42| X [
61 Ontsche Gorelichat fr Kootz . || il < ) - - psepe

LEITLINIEN [

leitlinien.dgk.org] L
DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR KARDIOLOGIE - HERZ UND
KREISLAUFFORSCHUNG e.V.

Bala Set Recommendations in Guideline

Wy/A

KCQ

Simus Node Dysfunction

Guideline
Recommen-
dations

Data Set

Overall Rate

Home  Leitlinien (als \Volltext-Version) Pocket Leitlinian __ Archiv {LL#F2 < 2000
. LEITLINIEN (als Volltext-V
2008 L=

aturnachueis: Der
Kardicloge 2008 2:181-205

Quelle:

G-I-N’s 5th International Conference, Helsinki 2008: Translating Guideline Recommendations into Algorithms for Quality Indicators — an Example from Cardiac Pacemakers

Boy O, Doebler K, Veit C

29 Alporil Recommendations in Guideline
2 Sinus Node Dysfunction
1 2 < Atrioventricular Block I
|~ 7 “ Atrioventricular Block ITa
— 7 < Atfrioventricular Block ITb
— 1 < Atfricventricular Block IIT
~ 1 “ Hypersensitive Carotid Sinus Syndrome
™ 2 - Vasovagal Syncope
5 < Chronic Atrial Fibrillation
2 Bi-/Trifascicular Block




Bewertung der Qualitat der Indikationsstellung (

Direkt — aus Leitlinien KCQ

Bundesauswertung 2011 08/1 - Herzschrittmacher-Erstimplantation - Beechrsibung der Qualitstzindikataren fir das Erfassungsjahr 2011
R ————
D) an

al 1: Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Verwendete Datenfelder
Datenbasiz Spezifikation 14.0

- 1 1 1 1 1 1 Itam M/K | Schlissel /Formel Feldname
Ql 1: Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden e o b o e e
= Prisyrkops,/ Schwindsl
. 2= Synkope sinmalig
3= Syrkops residvisrend
Herzrhythmusstérungen .
S=  Heminsuffizienz NYHA I
&= Heminsuffizienz MYHA Il oder
9= sonstiges
1XE fibrande Indikation zur L] 1= Av-Block | FUEHRINDIKHSM
Schiittm acherimplantation 2= Av-Block IWenckebach
P-4 3 3= AV-BIOCK Il McDiZ
Qualitatsziel - Al
S=  faszikuldre Leitungssttrung
§=  Sipyohenbanrndee
Méglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Herzschrittmacherimplantation bei bradykarden Fa & 2 firdas o
; L val L —
Herzrhythmusstorungen. i L e
o= ka
= Va
10= kar - -
Re: | Item M/K | Schliissel /Formel Feldname
Hlini i i i » 3 c ; P -
Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstorungen - b |15 W0 e o T AR ToES
L | | - )
e Aticlogie M- am 2= Linksantericrar Hemiblock [LAH)
2= + RSB
3= inh . .
N 3= Link; teri Hemiblock:
Indikator-1D 600 3= o ponsrei
i 4= Linksschenkelblock, ORS 120
Grundgesamtheit (N)  Alle Patienten, auler filhrende Indikation zur Herzachrittmacherimplantation kardiale El bis < 150 s
o i _ . ETI 5=  Linksschenkaiblock, QRS = 150
Resynchronisationstherapie oder sonstiges . PR Pree—r— T ms
Stimulationsbadirttigkeit 2= e ‘;' iu'g“'?"f;‘?n’;gfrg'ﬁmw‘
Zahler Patienten mit leitlinienkonformer Indikation zur Herzschrittmacherimplantation. * i - Ditererzenng
138 Verhotrhythmus Mo 1= 9~ sonstige
. - . 2= sr
Referenzbereich = 90,0 %, Zielbersich Bl [ 156 Pausen suberhalb von Schiafphasen | M| 0= keine Fauss HERZPAUISE
- pa 1= <38
- - s3s
- Wi 3= richt bakannt
sin g Spantanfraquenz auBernalb von L] 1= < 40/min SPONTANFREQUENZ
va Sehiafphasan 2= 40 bisUNtEr 50,/ min
9= = 3= = s0/min
RN Av-Block L] 0= kel 4= TECht Dekannt
[
- 156 Ejekticnsiraktion ] Q= nicht bekannt EJEKTFRAKTION
2= AV 1= keine oder leichts Einschrinkung
-3 ()
8- A 2= mittlere Einechrankung (50 ks
we 35%)
;: i: 3= schwere Einschrankung fo=35%)
&= e 13 | wv-Knctendiagnastik Tk o keine AVKNOTENDIAG
vl f=  Bloskisnung im HIS-Purkinja-
Systam [HV > 100 ms)
o 2= Ergometrie mit persistierandem
eder neuem Av-Bock
3= beides
2006 neurokardicgene Diagrostik K a=  keing HEUROKARDIODIAG
1= Karofissinusmassage mit Pause
233
2= Kipptisch positic
3= i
1B KammEeriTequanz regeimasig K 0= nain KAMMERFR EDREG
1= ja
2B I CRRCNOErOpe INkompatanz bai I K 0= nain CHRONOTRINKOMP
Erkrankung des Sinusknctens 1= ja
236 Mondevice-Therapie (2.6, K a=  mein MONDEVICEINEFFEKTY
medikamentss) inetiktiv, 1= ja
I | wzureichend
Qu e en N - Patieritenalter am Aufnahmetag in - alter|SEBDATUNGALIFN CATUM) alter
Jarven



http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_09N1-HSM-IMPL_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_09N1-HSM-IMPL_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_09N1-HSM-IMPL_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_09N1-HSM-IMPL_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_09N1-HSM-IMPL_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/QIDB/2011/AQUA_09n1_Indikatoren_2011.pdf

Bewertung der Qualitat der Indikationsstellung

Direkt — aus Studien

4.

KCQ

Eundesauswerturg 2011

10¢2 - Karctis-Rekanstruktion

al 1: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Ql 1: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Qualitatsziel

Nur Sterocsen operizren mit einem 2tenosegrad = §0% (NASCET) bei asymptom

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Indikator-1D

Grundgesamtheit (M}

Zahler

Referenzbereich

603

Alle Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose (I
der Earctischirurgie unter besonderen Bedingungen (It
{Karotizs-jTranspositionen und der Fatienten mit Aorter

Patienten mit zinem Stenosegrad ab §0% (NAZCETL.
= 85,0 %, Zielbereich

Quelle:

THE LANCET

Search for Ul All Fields

Home | Journals | Specialties | Clinical | Global Health | Multimedia | Conferences | Information for

The Lancet, Yolume 363, Issue 3420, Pages 1431 - 1502, 8 May 2004 < Previous Article | Next Article »
doi:10.1016/50140-6736(04)16146-1 (7) Cite or Link Using DOI

Prevention of disabling and fatal strokes by successful carotid
endarterectomy in patients without recent neurological symptoms:
randomised controlled trial

MRC Asymptomatic Carotid Surgery Trial (ACST) Collaborative Group

Collaboratars listed at end of report
Summary

Background
Among patients with substantial carotid artery narrowing but no recent neurological symptom (stroke or transient ischaemia), the
balance of surgical risks and longterm benefits from carotid endarterectomy (CEA) was unclear.

Methods

During 1993—2003, 3120 asymptomatic patients with substantial carotid narrowing were randomised equally between immediate
CEA (half got CEA by 1 month, 88% by 1 year) and indefinite deferral of any CEA (only 4% per year got CEA) and were followed for
up to 5 years (mean 3-4 years). Kaplan-Meier analyses of 5-year risks are by allocated treatment.

Fimdinne



http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_10N2-KAROT_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_10N2-KAROT_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_10N2-KAROT_2011.pdf

Indikationsqualitat r) IIJ
Methodische Aspekte <O

Was tun, wenn weder aus Leitlinien noch aus Primarstudien klare Kriterien ableitbar sind?

A METHOD FOR THE

DETAILED ASSESSMENT The
OF THE f__.-ml_},_-}.:q}‘lf
APPROPRIATENESS OF N
MEDICAL TECH NOLOGIES Liser's Manual
Robert H. Brook e

Mark R. Chassin

Arlene Fink

David H. Solomon

University of California, Los Angeles
Rand Gorporation

Jacqueline Kosecoff

R. E. Park

University of Californla, Los Angeles

) . The RAND/UCLA Appfoprigteness Method User's Manual.
Int J Technol Assess Health Care\ 1986;2(1):53-63 Santa Monica: RAND 2001



http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/monograph_reports/2011/MR1269.pdf

Bewertung der Qualitat der Indikationsstellung

Methodische Ansatze

Regionaler Fallzahlvergleich

Indirekt

Prozessqualitat bei der Indikationsstellung

Ex-post-Betrachtung

Ergebnisqualitat

Wy/A

KCQ



Bewertung der Qualitat der Indikationsstellung

Indirekt — Prozess der Indikationsstellung

WyA
KCQ

“olume 105, Issue 4, 2011, Pages 313-324

Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und @
Qualitat im Gesundheitswesen i

Policy and practice developments in the implementation of shared decision making: An

international perspective

Schwerpunkt
Measurement of shared decision making — a review of
instruments

Messung der Partizipativen Entscheidungsfindung — Ubersicht
uber die Messinstrumente

Isabelle Scholl" & & Marije Koelewijn-van Loon®, Karen Ser:ucha-’, Glhyn Elwyni, France Légarés, Martin
Harter', Jérg Dirmaier’

! Department of Medical Psychology, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germmany

* CAPHRI Scheol for Public Heslth and Primary Care, Department of General Practice, Maastricht University, the Netherands

* Heglth Decision Sciences Center, Maszachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston, USA

: Department of Pimary Care and Public Health, School of Medicine, Cardiff University, LK

* Research Centre of Centre Hospitalier Universitaire de Québec, and Department of Famity Medicine and Emergency Medicine

Université Laval, Québec, Canada




Bewertung der Qualitat der Indikationsstellung

Wy/A

Indirekt — Prozess der Indikationsstellung KCQ
%EETE;;;E&:E;?EHEMB Eﬁmﬁ;ﬁﬁkﬂ?;‘;ﬁ ::a}rezj lits t, MDK Bader-wiirtternbsrg, Stuttgart

Cinline publiziert: 15, Maz 2012
@ Springer-Verlag 2012

Indikationsstellung, Strukturen und
Prozesse fiir die kathetergestiitzte
Aortenklappenimplantation

Literaturiibersicht

Tab.2 Anforderungen an die Indikationsstellung, Strukturen und Prozesse: Synopse der konsentierten Empfehlungen

Kriterium DGK ESC 0OGK AHA  FICSICCH BCIS NHSNICE HAS  ACCF
DGTHG EACTS  OGTHC SCTS STS

Indikationsstellung durch interdisziplinares Team (min- X X X X X X X X X

destens Kardicloge und Herzchirurg)

Durchfiilhrung durch interdisziplindres Team (Kardicloge  x X X X X X X X X

und Herzchirurg)




Bewertung der Qualitat der Indikationsstellung f)

Indirekt — Ex-post-Betrachtung KCQ

A2NA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Bundesauswertung 2011 15/1 - Cynakologische Operaticnen

al 4: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe chne pathologischen Befund

Ql 4: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der
Adnexe ohne pathologischen Befund

Qualitatsziel

Méaglichst wenige Patientinnen mit isolierten Ovareingriffen mit vollstandiger Entfernunag des Ovars oder Adnexe

und mit fehlender postoperativer Histologie oder Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste oder Normalbefund als
fihrender histologischer Befund.

Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2011

15/1 - Gynakologische Operationen

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen
Qualitatsindikatoren Befund

Indikator-1D 10211

Grundgesamtheit (N}  Alle Patientinnen mit iscliertem Ovareingriff (zhne Adnektomie bei Mammakarzinom) mit
vollstandiger Entfernung des Ovars oder Adnewxe (OFS: 5-652. 4% 5-652 6%, 5-633%)
[Folgende OPS sind zusatzlich erlaubt: 1%, 3%, 5-540% 5-541.0-3, 3-542%, 5-651.a%,
5-651.b*, 5-651 x*, 5-651 .y, 5-656*, 5-657*, 5-658%, 5-B5% 5-B7¢, 5-88% 5-BO%, 5-0¢ §%,
8+, %], (Ausschluss von Patientinnen mit Entlassungsdiagnose ICD-10-GM: C50* und
gleichzeitig OPS: 5-852* oder 5-653%) und Angalben zur postoperativen Histologie.

Zahler Patientinnen mit Follikel- bzw. Corgus-luteum-Zyste oder Normalbefund als fuhrender
histelogischer Befund.

Referenzbereich = 20,0 %, Toleranzbereich

Quelle:


http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_15N1-GYN-OP_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_15N1-GYN-OP_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_15N1-GYN-OP_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_15N1-GYN-OP_2011.pdf
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_15N1-GYN-OP_2011.pdf

Bewertung der Qualitat der Indikationsstellung

Extremwertauspragung

Wy/A

KCQ

Prostataresektion bei BPH: Anteil Falle mit Resektionsgewicht < 5g

Bundessuswertung 2002

BUNDES
CGESCHAFTS

)N

Qualitatsindikator: Indikation (1)

Modul 14/1: 2003
Prostataressktion
Clualitatsindikatoren

Gualitdtsziel: Miglichst selten Resskiionsgewicht < g
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit giner Angabe zum Resektionsgewichi
Referenzbereich: == 7,1% (20%-Perzentile]
Gesamt 2003

Anzahl £
Resektionsgewicht < 5 g 1.611 ! 53.503 301%
Verirauensbereich 2,B7% - 3.18%
Referenzbereich ==T71%
5-10g 8.310/ 53.508 11.78%
11-20qg 13.094 ! 53.508 24 47

Quelle:

‘ertellung der Krankenhausargebnissa [Dlagr. 1]:
&ntell Patlenten mit Reaskilonzgawicht untar 5 Gramm
15 Krankenhdwser haben kelnen Fall In disser Grundgesamthealt.

Krankenhduser mit mindastens 20 Fillan In dlieser Grundgssaminelt:
Minimum - Maximum der Krankenhausangebnissa: 0,0% - 25,0%
Medlan der Krankenhausergebnlsse: 1.7%

g

1% 4

o

wraniennauser

402 Krankenhauser aben mindastens 20 Falle In disser Grundgesaminel.



http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
http://www.bqs-outcome.de/2003/ergebnisse/leistungsbereiche/prostataresektion/bundesauswertung/indikatoren/Buaw-2003-14n1-qi-01.pdf/view
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Indirekt — Ergebnisqualitat KCQ

el /N

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Bundesauswertung 2011 17/5 - Enie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Indikaterangruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatorengruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2011

Qualitatsziel

17/5 - Knie-Totalendoprothesen- wiearige sterslichkeit im krankenhaus.

Erstimplantation

Ql 11a: Sterblichkeit im Krankenhaus
Qualitatsindikatoren

Indikator-1D 472

Grundgesamtheit (N)  Alle Patier| Einstufung nach ASA-Klassifikation

Zahler Werstorbel (1) normaler, ansansten gesunder Patien: &5.215 57 5.556 5.9

Referenzbereich Sentinel B | =y patimne mit leichter B7.149 60,1 BE.9G7T 58,5
7 Allgemeinerkrankung

(3} Patient mit schwerer 49.054 338 45,972 34,2
Allgemeinerkrankung und
Leistungseinschrankung

{43 Patiznt mit inaktivierandear 639 o 44 700 3,48
Allgemeinerkrankung, standige
Leb=nsbedrohung

{5) maribunder Patient 15 M 9 a,0

Quelle:
http://www.sqg.de/downloads/Bundesauswertungen/2011/bu_Gesamt_17N5-KNIE-TEP_2011.pdf
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Datenquellen




Klinische
Dokumentation

Aktuell in der externen
stationaren
Qualitatssicherung

Fragliche Validitat

Dokumentationsaufwand

Bewertung der Qualitat der Indikationsstellung

Potentielle Datenquellen

Sozialdaten der
Krankenkassen

z.B. Hysterektomien bei
Patientinnen < 35 Jahre

z.B. Anteil
Plicasyndrome bei
Arthroskopie

Extremwertbetrachtung

Abhé&ngig von
Kodierregeln

Wya

KCQ

Patientenbefragung

= z.B. fir Shared-
decision-making

= 7.B. Erreichen des
avisierten
Behandlungsziels

» Erfassung von
Informationen wie
Schmerzzustand,
Funktion




Messung der Indikationsqualitat QI/J
KCQ

Fazit




Indikationsqualitat

Wya

Methodische Aspekte KCQ

1. Bewertung der Indikationsqualitat erfordert spezifische methodische Herangehensweise
2.  Es genugt nicht, nach publizierten Indikatoren zu recherchieren

3. Methodenstandard steht nicht zur Verfiigung

4. Methodenpapier der Institution nach 8137a ,verdient” ein entsprechendes Kapitel
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WA

Kombination von Instrumenten KCQ

Qualitatsindikatoren mit Referenzbereichen

I
Auffalligkeiten

y

JInterventionsinstrument”

Fallprtfung Peer-Review

« Grundlage: Patientenakten Aufklarung: Wie, wann, durch wen

» Zufallsstichprobe von Féllen Indikationsstellung: Wie, wann, durch wen
 Definierte Prufkriterien .

» Ausgewogen besetzte Expertenteams .

Strukturiertes Berichtsformat — standardisiert auswertbar

N\

Zufallsstichprobe von Leistungserbringern
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Indikationsqualitat

Wya

Messen? KCQ

DEUTSCHES. Hiift-TEP-Erstimplantation - Anzahl der Fille
l)l( KRANKENHAUS
INSTITUT 160
158,9
156,9 1586  157,7
- 15 528
i)
c 146,6
2 1441
m 140 7

1379
Dr. Karl Blum / Dr. Matthias Offermanns 130

Einflussfaktoren des Fallzahl- und

Case Mlx'fnStlegeS in deutschen 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Krankenhausern ©@Deutsches Krankenhausinstitut

120 T T T T T

Abb. 7: Entwicklung der Fallzahlen bei Hiift-TEP-Erstimplantation 2004 - 2011

Gutachten des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI)
im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)

Hiift-TEP-Erstimplantation - Indikation

100
S PuPYY:
90 206 92,8
- 87,7
R= 20
2
E 81,4
76,1
0 0 M
60 T T T T T

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
©Deutsches Kranke nhausinstitut

Abb. 8: Anteil der Falle mit angemessener Indikation bei Hiift-TEP-Erstimplantation 2004
-2011

Quelle:
http://192.168.131.20:1812/servlet/com.trend.iwss.user.servlet.sendfile?downloadfile=IRES-989715567--894661832--898643056-24169



http://192.168.131.20:1812/servlet/com.trend.iwss.user.servlet.sendfile?downloadfile=IRES-989715567--894661832--898643056-24169
http://192.168.131.20:1812/servlet/com.trend.iwss.user.servlet.sendfile?downloadfile=IRES-989715567--894661832--898643056-24169
http://192.168.131.20:1812/servlet/com.trend.iwss.user.servlet.sendfile?downloadfile=IRES-989715567--894661832--898643056-24169
http://192.168.131.20:1812/servlet/com.trend.iwss.user.servlet.sendfile?downloadfile=IRES-989715567--894661832--898643056-24169
http://192.168.131.20:1812/servlet/com.trend.iwss.user.servlet.sendfile?downloadfile=IRES-989715567--894661832--898643056-24169
http://192.168.131.20:1812/servlet/com.trend.iwss.user.servlet.sendfile?downloadfile=IRES-989715567--894661832--898643056-24169
http://192.168.131.20:1812/servlet/com.trend.iwss.user.servlet.sendfile?downloadfile=IRES-989715567--894661832--898643056-24169
http://192.168.131.20:1812/servlet/com.trend.iwss.user.servlet.sendfile?downloadfile=IRES-989715567--894661832--898643056-24169
http://192.168.131.20:1812/servlet/com.trend.iwss.user.servlet.sendfile?downloadfile=IRES-989715567--894661832--898643056-24169

Bewertung der Qualitat der Indikationsstellung
WA

Indirekt — Ex-post-Betrachtung KCQ

Appendektomie: Anteil Falle mit Histologie ,entzundlicher Befund®

BUNDES Krankenhiuser mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:

ﬂ-"

GESCHAFTS i . . o e
Bundesauswertung .0 2003 ) et <TE| | £ Modul 12/2: 2003 Mlmr.nurn Mazimum der Kranke.nhauslergebnlsse. 0.0% - 100.0%
L QUALITATS Appendsktomie Median der Krankenhausergebnisse: 75,3%
L SICHERUNG ‘Qualitétsindikatoren
= COMBH 100
a0
Qualitatsindikator: Diagnosestellung a0 J
Gualititsziel: Ot Bestdtigung der klinischen Verdachtsdiagnose "Akute Appendizitis® durch histolegischen Bafund 70
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Verdacht auf akute Appendizifis 801 —
o S0
Referenzbersich: == 50,0% {5%-Parzentile) 40 o
Gesami 2003 an
i [ ~. BUNDES
- GESCHAFTS
Bundesauswertung 5.0 2003 il STELLE Modul 12/2; 2003
Pafienten mit histologischem Befund = QUAL-lTiTS Appendektomis
"Akut entzundet” oder "Perforation” G5.788 11 d L SICHERUNG Qualititsindikataran
Vertrauensbereich s GCMBH
Referenzbareich

Qualitatsindikator: Perforation und praoperative Verweildauer

Qualititsziel: Maglichst kurze praoperative Verweildauer bei histologisch nachgewiesener Perforation
(Ex/Fostoetrachiung)

Grundgesamtheit: Alle Patiznten mit histologisch nachgewiesener Perforation
Referenzbersich: == 17,4% (80%-Perzeniile)
Gesamt 2003
Anzshl %
Patfienten mit préop. Venweildauer® = 1 Tag 835/ 10.283 8,12%
Wertraugnsbersich 760% - B.87%
Referenzbersich == 17 4%

*errechnet sus Differenz der Verweildauer und postoperativen Verweildauer

Quelle:
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