SRR /AN Laut gedacht |
- Pflegeanwaltschaft Laut gedacht
Wegweiser zur Umsetzung
der Patientenrechte

Dr. Fabiola Fuchs
Qualitatsindikatoren

Praambel

Routinedaten fur die Qualitdtsmessung in den Kliniken nutzen — diesen Ansatz
verfolgen die Helios Kliniken seit dem Jahr 2000 mit viel Erfolg. Auch viele US
Studien haben die Qualitdt solcher Daten und die Verwendbarkeit auch fir die
Qualitatsanalysen untersucht und sind diesbeziiglich zu einer (berwiegend positiven

Einschatzung gekommen.

Ein Benchmark der NO Landeskliniken ist nun mit insgesamt 114 Kliniken in

Deutschland und den Schweizer Akutspitélern maoglich.

Es ist das erste Projekt einer grenzibergreifenden Qualitatssicherung im

deutschsprachigen Raum.

Die Qualitatssicherung in den 6sterreichischen Krankenhdusern liegt im Wesentlichen
in der Hand des jeweiligen Eigentiimers. Die Landesfonds (in NO der NOGUS) sind
gesetzlich zur Qualitatssicherung verpflichtet. Der NOGUS legte den Fokus in den
ersten Jahren ab Bestehen grofteils auf Strukturqualitdt. Ab 2005 wurden durch die
Erstellung von Qualitatsberichten zu bestimmten Operationen bzw. Diagnosen erste
Schritte in Richtung Ergebnisqualitdt unternommen. Bislang gibt es jedoch noch immer
kein gesamtosterreichisches Konzept zur Thematik Ergebnisqualitdtsmessung, indem

die einzelnen Spitéler verglichen werden konnen. Dadurch entschloss man sich in
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Niederosterreich 2008 zur strukturierten Ergebnismessung und somit zur
selbststdndigen Entwicklung von Qualitatskennzahlen und entwickelte ein Set von 38

Indikatoren aus den wichtigsten Fachbereichen.

Ein Jahr spéter konnten dann die Helios - Kliniken aus Deutschland und das Schweizer

Bundesamt fiir Gesundheit als Benchmarking Partner gewonnen werden.

Damit ist die Voraussetzung gegeben, dass sich Niederosterreich — als erstes

Bundesland in Osterreich — international messen kann.

Die Helios - Kliniken, die Schweizer Akutkrankenanstalten und die NO Landeskliniken

verzeichnen pro Jahr rund 2 Millionen stationare Aufenthalte.

Dieses System wird aber auch in Deutschland zunehmend flachendeckend angewandt.
Vierzehn fihrende Krankenhaustrdger mit 114 Kliniken und mehr als 40.000 Betten
haben sich zur Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) zusammengeschlossen und

verdffentlichen ihre Ergebnisse.

Durch die Zusammenarbeit mit den Helios-Kliniken ist das Indikatorenset inzwischen
auf 98 angewachsen und mit dem deutschen DRG-System als auch dem Schweizer
CHOP abgeglichen.

Das neue System wurde bei den Helios -Kliniken unter der Agide von Dr. Thomas
Mansky in Deutschland entwickelt. Der besondere Nutzen besteht darin, dass dabei auf
bereits vorhandene Routinedaten der Krankenh&user zurlckgegriffen werden kann.
Diese Daten ermoglichen es, ein verfeinertes und aussagekréftiges Bild Uber die
Ergebnisqualitdt in den jeweiligen Kliniken zu ermitteln und gleichzeitig die

medizinische Leistungen und Ergebnisse punktgenau zu steuern.
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Dabei handelt es sich um Parameter der stationdren Behandlungsqualitdt wie
Mortalitdt, = Komplikationen, Intensivhaufigkeit,  prdoperative  Verweildauer,
Fehlbelegung, Anteil Tagesklinik oder reine Mengen aus verschiedenen Fachbereichen.

Die 30 wichtigsten und haufigsten Krankheitsbilder sind damit abgebildet.

Qualitatskennzahlen aus Routinedaten

Es werden in den Krankenanstalten umfangreiche medizinische Daten fir die
Abrechnung erhoben (LKF-Datensatz). Diese sind 100% vollstdndig, kontrolliert durch

das jeweilige Medizincontrolling der Klinik und des Gesundheitsfonds.

Fur eine Qualitatskontrolle auf Basis starkerer Abstrahierung und Interesse am Outcome
steht daher das Endergebnis im Vordergrund: Das Erreichen der medizinischen Ziele
auf der Arbeits- und Prozessebene liegt im Verantwortungsbereich des jeweiligen
Abteilungsleiters, da viele prozessnahe Kennzahlen nur separat und explizit erfassbar
sind (Reporting-Kennzahlen) und die Datenqualitat seitens der Holding-Zentrale nicht

Uberprifbar ist.

Eine Analyse der medizinischen Prozesse erfolgt im Peer-review-Verfahren der

jeweiligen Fachbeirate.

Todesfalle und verschiedene andere Informationen, die wir monitieren sind kaum

manipulierbar.

Die Krankenhaussterblichkeit ist zwar nicht flr alle, aber fiir viele Krankheitsbilder und
Operationen einer der wichtigsten Qualitdtsmerkmale tberhaupt. Prinzipiell lassen sich
hinsichtlich der Bedeutung der Sterblichkeit fir das Qualitdtsmanagement vier

Hauptgruppen von Krankheitsbildern beziehungsweise Patienten unterscheiden:
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e Konservativ behandelte Krankheiten mit prinzipiell beeinflussbarer
Sterblichkeit. Hierzu gehdren beispielsweise Herzinsuffizienz, Herzinfarkt.
Pneumonie und Schlaganfall. Zusammen sind die Erkrankungen fir zirka ein
Viertel der Todesfalle in Akutkrankenanstalten verantwortlich.

e Konservativ behandelte Krankheitsbilder, bei denen die Akutsterblichkeit
nichts Gber Qualitdt aussagt. Hierzu gehdren insbesondere die konservativ
behandelten Tumorfélle.

e Operativ versorgte Patienten mit prinzipiell hoherer Sterblichkeit. Operationen
mit einer Sterblichkeit von mehr als 1% sind als High-Risk-Eingriffe zu sehen.

e Operativ versorgte Patienten mit prinzipiell niedriger Sterblichkeit. Es handelt
sich dabei um Eingriffe, bei denen keine Todesfélle zu erwarten sind

(beispielsweise die Tonsillektomie, Herniotomie)

Die Qualitat beziehungsweise Effizienz der Ablauforganisation in der Klinik ist aus den
Routinedaten nicht direkt messbar. Indirekt sind aber Parameter Verweildauer,
Intensivhdufigkeiten  und  Wiederaufnahmeraten  ein  Indikator  fir  die
Prozessorganisation. Eine kurze Verweildauer mit Entlassung des Patienten in gutem
Allgemeinzustand ist nur erreichbar, wenn einerseits die Organisation stimmt,
andererseits aber auch das pra- und perioperative Risikomanagement des Patienten als
auch die Therapieverfahren an sich so gewéhlt werden, dass eine rasche postoperative

Rekonvaleszenz mdglich ist.

Die Reduktion der Sterblichkeit stellt damit die héchsten Anforderungen an das interne
Qualitatsmanagement Uberhaupt. Damit die medizinische Ziele Uberhaupt erreichbar
sind, muss alles stimmen: Die Diagnostik muss richtig sein, die Therapie muss optimal
gewahlt werden, die Ablaufe, die verfugbare Technik und die Strukturen miussen
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stimmen ebenso wie das Komplikationsmanagement und die interdisziplinére

Zusammenarbeit.

Risikoadjustierung

Insgesamt wird im Indikatorenset mehrstufig risikoadjustiert, da die Erfassung von
Comorbiditaten fur eine mogliche Risikoadjustierung im 6sterreichischen LKF-System
sowie in den anderen DRG-Systemen nur ungentigend erfasst werden und fir eine

Risikoadjustierung der Sterblichkeit nicht optimiert sind.

Das Helios-System hat deshalb die Differenzierung nach Alter und Geschlecht fir
bestimmte Krankheitsgruppen vorgenommen. Das liegt darin begriindet, dass altere
Patienten haufig auch Mehrfacherkrankungen haben und damit natirlich auch andere
Risken akkumulieren. Deshalb wurden bei bestimmten Indikatoren Einteilungen auch
nach Altersgruppen vorgenommen. Eine vollstdndige Altersadjustierung kommt nicht
zur Anwendung, da die Thematik der Indikationsstellung und des Risikomanagements

wegadjustiert werden wirde.

Eine Untersuchung des Schweizer Bundesamtes fiir Gesundheit konnte zeigen, dass die
Faktoren Alter und Schweregrad der Komorbiditdt sehr stark vermischt sind und

letztendlich mit der Mortalitétsrate in Beziehung stehen.

Bei den Indikatoren mit verschiedenen Altersgruppen werden auch Erwartungswerte
berechnet. Die tatséchliche Sterblichkeit wird der erwarteten Sterblichkeit
gegenibergestellt. Das ist die Sterblichkeit, die sich dann ergeben wiirde, wenn man aus
den oOsterreichischen Aufenthaltsdaten eine Stichprobe mit der gleichen Altersstruktur
ziehen wirde. Die erwarteten Todesfalle werden fiir Niederdsterreich gesamt und fiir

jedes  Landesklinikum pro  Altersgruppe berechnet. Dabei werden die
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spitalsindividuellen Aufenthaltszahlen gewichtet und mit der gesamtdsterreichischen

Mortalitat multipliziert.

Kleine Fallzahlen

Bei Kennzahlen mit seltenen Eingriffen wie beispielsweise Operationen an der
Speiserohre oder der Bauchspeicheldriise wird in den einzelnen Kliniken nur eine
geringe Grundgesamtheit bewertet und somit ist die statistische Aussagekraft sehr
eingeschrénkt. Deshalb wird bei einer Fallzahl< 10 kein Ergebnis dargestellt, sondern

nur die Fallzahl selbst.
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Die Qualitatskennzahlen im Uberblick
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Erkrankungen des Herzens

Herzinfarlkt

Herzinsuffizienz

Behandlungsfalle mit Linksherzkatheter

versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator
Eleltrophysiologie

Operationen am Herzen

Schlaganfall

Schlaganfall, alle Farmen nach altersgruppen

Schlaganfall, differenziert nach art der Erkrankung

Erkrankungen der Lunge

Lungenentziindung (Pneumonie)

Lungenkrebs (Bronchiallkarzinom)

Operationen an den Bauchorganen

Entfernung der Gallenblase (Cholezysteltomie)

Operation von Leisten-, Schenlkel- und Nabelbriichen (Herniotomie)
Grofle Operationen an Dickdarm und Enddarm (kalorelktale Operationen)
Grofle Operationen an der Speiserdhre (komplexe Eingriffe am Osophagus)
Grofle Operationen der Bauchspeicheldriise ikomplexe Eingriffe am Pankreas)
Gefaloperationen

Erweiterung der Bauchschlagader iBauchaortenansurysma)

Operationen der Halsschlagader (extrakranielle Gefalloperationen)
Gehurtshilfe und Frauenheilkunde

Geburtan

Entfernung der Geb&rmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)
Brustkrebs

Eingriffe an der Brust

Orthopadische und unfallchirurgische Krankheitshilder

Hiiftgelenkersatz elektiv inicht bei Fralkturen)

Wechsel einer Hiiftgelenkendoprothese

Kniegelenkersatz

Wechsel ainer Kniegelenkendoprothese

Schenkelhalsfralduren

Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane
Totalentfernung der Miere (Nephreltomie)

Teilentfernung der Miere iPartielle Nephrektomie)

Entfernung der Prostata durch Abtragung tiber die Harnrdhre (Prostata-TUR)
Falle mit Prostatakarzinom

Radikaloperationen der Prostata bei bésartigem Tumor

Komplexe, heterogene Krankheitshilder {Tracer flir Peer Review)
Beatmung

Sepsis

Operationen im Bereich Rachen, Hals

Entfernung der Tonsillen

Entfernung der Schil ddriise

Facheriibergreifend

Wiederaufnahmerate, praoperative Yerweildauer
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Insgesamt haben wir zum heutigen Zeitpunkt 95 Qualitatsindikatoren, 80 Indikatoren

sind mit dem Schweizer CHOP und dem deutschen DRG-System abgeglichen.

Die 15 speziellen NO Indikatoren sind Indikatoren fiir Prozess und Strukturqualitat wie
zum Beispiel Anteil Schlaganfalle auf Nicht Neurologien oder der Anteil der

praoperativen Verweildauer bei elektiven ( das sind geplante ) Operationen.

Zusatzlich monitieren wir die Wiederaufnahmerate innerhalb von 14 Tagen auf Normal-

aber auch Intensivstationen.

Herausforderungen

Die grolle Herausforderung in der Abstimmung der Inhalte mit dem deutschen und
Schweizer System war die Uberwindung der Unterschiede zwischen den
unterschiedlichen Leistungskatalogen. Kompliziert wurde die Abstimmung noch durch

die unterschiedliche Definition der Hauptdiagnose.

Dieses Problem sollte zu Beginn die in NO verwendete ,,ziehende MEL“ ( diejenige
Operation, die den hdéchsten Aufwand verursacht und hauptabrechnungsrelevant ist)
I6sen, konnte schlussendlich jedoch nur durch komplexe Ausschlusskriterien behoben

werden.
Die Schwierigkeiten des Abgleichs am Beispiel des Indikators

Gallenblasenoperation bei Gallensteinen oder Entziindung, Anteil Todesféalle

Im deutschen System ist die Abfrage folgendermalien definiert:

Hauptdiagnose Gallenblasenstein, Gallenblasenentziindung ohne Tumorfalle
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DRG Leistung Gallenblasenentfernung

Im Osterreichischen LKF-System ist die Hauptdiagnose anders als in Deutschland
definiert. In Deutschland ist die Hauptdiagnose die Diagnose, mit der der Patient

stationdr aufgenommen wird und andert sich nicht mehr wahrend des Aufenthaltes.

In Osterreich ist die Hauptdiagnose jene, die den groRten Aufwand verursacht hat und
kann somit auch eine Komplikation sein wie die generalisierte Blutvergiftung (Sepsis)

bei einer Gallenblasenoperation.

Somit  mussten  wir  Haupt- und Nebendiagnose  Gallenblasenstein,

Gallenblasenentziindung ohne Tumorfélle in den Indikator einschielien.

Sowohl der deutsche als auch der Schweizer Leistungskatalog sind deutlich
differenzierter ausgestaltet und haben somit deutlich mehr Leistungen als der

Osterreichische.

Die Gallenblasenentfernung als Begleiteingriff ist im LKF System im Gegensatz zu
den beiden anderen nicht extra abgebildet; Begleiteingriffe in Osterreich haben

grundsétzlich keine eigene MEL (medizinische Einzelleistung).

Deshalb mussten wir jene Falle ausschliel3en, wo bei der Hauptdiagnose
Gallenblasenstein, Gallenblasenentziindung ein hoherwertiger Eingriff wie zum Beispiel
eine Darmresektion geplant durchgefiihrt wurde und die Gallenblasenentfernung als

Begleiteingriff gewertet werden kann.

Eingeschlossen wurden jene Aufenthalte wo Komplikationen wie eine Operation bei
Darmverschluss sowie Magenoperationen bei Magengeschwir aufgetreten sind und
zwar dann, wenn das Leistungsdatum dieser Operationen nach dem der
Gallenblasenentfernung stattgefunden hat und somit als Komplikation identifizierbar
war.
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Die Vorteile der neuen Qualitdtsmessung liegen klar auf der Hand. Sie sind:

effektiv

zeitsparend

ohne zusatzlichem Dokumentationsaufwand umsetzbar

vergleichbar (international im deutschsprachigen Raum)

Um die medizinékonomische Perspektive nicht auler Acht zu lassen, kamen zu den
Qualitatsindikatoren die Steuerungsindikatoren Verweildauer, Tagesklinikpotenzial,
Intensivhaufigkeit sowie Wiederaufnahmeraten hinzu fir die 15 hdufigsten Leistungen

auf Abteilungsebene abbilden.

Vorgehen bei Auffalligkeiten

Neue Elemente der Qualitdtsorganisation der Landeskliniken Holding sind die

Regionalen Medizinischen Beirate und die Fachbeiréte.

Sie Ubernehmen wichtige Aufgaben im Bereich des ergebnis- und zielorientierten
Qualitdtsmanagementsystems, welches sie als Gremien des medizinischen

Flhrungspersonals entscheidend mit gestalten.

Die quartalsweise ausgewerteten Daten werden in den Gremien mit den &rztlichen
Leitern bzw. den Abteilungsvorstdnden besprochen und in Bezug auf die
Steuerungsindikatoren Zielvereinbarungen getroffen. Die
Qualitatsindikatorenergebnisse werden zusatzlich in den betroffenen Fachbeiraten
besprochen und Auffélligkeiten in einem Peer Review Verfahren mit einheitlichen
Prufbogen analysiert.
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Kontinuierliche Verbesserung der Behandlungsqualitat findet in den medizinischen
Fachbeirdten im konstruktiven Austausch mit der medizinischen Geschaftsfihrung, der
Abteilung Strategische Qualitatsentwicklung, dem regionalen medizinischen Beirat

sowie im transparenten Dialog auf Abteilungsebene vor Ort in den Kliniken statt.

Die Beirate — Fachbeiréte und Regional Medizinische Beirate

In unseren 26 Fachbeirdten sind alle Primararzte sowie NO Landeskliniken-Holding
Mitarbeiter als auch Vertreter der Landesregierung eingebunden. Folgende Fachbeiréte

wurden beispielsweise eingerichtet:
Anésthesie und Intensivmedizin
Chirurgie

Augenheilkunde

Gynakologie und Geburtshilfe
Innere Medizin und Geriatrie
Kardiologie und Herzchirurgie
Neurologische Medizin
Orthopédie

Unfallchirurgie
Riskmanagement

Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Aufgaben der Beirate

Eine der Aufgaben der Fachbeirdte ist das kontinuierliche Hinterfragen bestehender
Standards und Abldufe in den jeweiligen Fachabteilungen. Dies erfordert von den
Abteilungsleitern die Bereitschaft, sich dem fachlich kritischen, aber kollegialen Blick

auf die eigene Arbeit auszusetzen.

Ein weiterer entscheidender Teilbereich besteht in der Auseinandersetzung mit den
Medizinischen Unternehmenszielen und den dariiber hinaus zur Verfligung stehenden

internen Qualitatskennzahlen sowie den Ergebnissen der Peer- und Selbst- Reviews.

Ein weiterer Arbeitsbereich ist die Prifung und Einfihrung von medizinischen
Innovationen, Empfehlungen zu Prozessoptimierungen sowie NO -  weite

(Versorgungs-) Leitlinien soweit sie nicht auf Abteilungsebene geregelt sind.

Bedarfsweise werden auch interdisziplinare und interprofessionelle

fachgruppenubergreifende Arbeitsgruppen gebildet (in der Regel temporar).

Der Regionale Medizinische Beirat besteht aus der medizinischen Geschaftsfiihrung
der Landeskliniken-Holding, den Arztlichen Direktoren und Standortleiter der Region

und dem jeweiligen Regionalmanagement.

Er berat die Geschaftsfihrung in medizinischen Belangen der Region, fungiert als
Koordinationszentrum und Schnittstelle ftr die Fachgruppen und diskutiert die

Ergebnisse der Steuerungs- und Qualitatsindikatoren auf regionaler Ebene.

Die medizinischen Beirate treffen sich regelmafig quartalsweise.
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Arzt fur Allgemeinmedizin und Psychotherapeutische Medizin

e seit 1998: NOGUS, Abteilung fiir medizinische Qualititssicherung

e seit 2005: Leitung der Abteilung Medizin / Pflege / Soziales / Wissenschaft des NOGUS

e Seit 2008: Leitung der Abteilung Strategische Qualitatsentwicklung der NO
Landesklinikenholding

e Seit 1998: Vertretung des Bundeslandes NO bzw. der Zone OST in diversen Gremien und
Arbeitskreisen des Bundesministeriums fiir Gesundheit und der Gesundheit Osterreich GmbH
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