Management-Zusammenfassung:
Erfolg der Krankenhauser in 2005

In welchem Umfang haben die deutschen Kranken-
hduser die medizinischen und pflegerischen BQS-
Qualitatsziele fur das Jahr 2005 erreicht?

Um diese Frage zu beantworten, haben 2005 ins-

gesamt 1.708 deutsche Krankenhduser am bundes-
weit einheitlichen Verfahren der externen verglei-

chenden Qualitatssicherung teilgenommen. Sie haben
nach festgelegten Regeln aus 16,63 Mio. Kranken-
hausfallen 2,68 Mio. Flle (16,1%) ermittelt, die fiir
die Qualitatsdarstellung besonders relevant waren.

Tabelle 1: BQS-Qualitdtsziele und ihr Erfolgsgrad: Kategorien

Kategorien

BQS-
Qualitatsziel
wird erreicht.

Erfolgsgrad

Kriterien

Gesamtrate liegt innerhalb des
festgelegten Referenzbereichs.

Auffallige Ergeb- Eine groiere Zahl
nisse treten nur von Krankenhdu-
in wenigen Kran- sern weist auf- vor.
kenhdusern auf. fallige Ergebnisse

B C X

BQS-Qualitats-  BQS-Qualitdts-  Eine Bewertung

ziel wird im ziel wird nicht st nicht
Wesentlichen erreicht. moglich.
erreicht.

Gesamtrate er-  Es konnte kein
reicht nicht den Referenzbereich
festgelegten festgelegt wer-
Referenzbereich. den.

Bei Referenzbereichen auf Perzentilenbasis liegt die  Es liegen
Einschatzung der BQS-Fachgruppe zugrunde.

Hinweise auf
eingeschréankte
Datenvaliditat

auf, oder es liegt
eine hohe
Spannweite vor.

Abbildung 1: BQS-Qualititsziele 2
Zuordnung zu Kategorien
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Kategorie

1.501 von 1.567 Krankenh&usern (95,79 %) haben
insgesamt 2,62 Mio. Datensatze erfasst und an die
Datenstellen der Landesgeschdftsstellen fiir Quali-
tatssicherung und der BQS ubermittelt. Die Voll-
standigkeit der Datenlieferung betrug 97,81 %.

In 20 Leistungsbereichen wurde fiir insgesamt 169
BQS-Qualitdtsindikatoren ermittelt, wie erfolgreich
die BQS-Qualitatsziele in jedem Krankenhaus und
in Deutschland insgesamt umgesetzt wurden. Die
Ergebnisse wurden von der BQS und Experten in
den BQS-Fachgruppen bewertet und fiir diesen BQS-
Qualitatsreport 2005 aufbereitet.

Wurden die BQS-Qualitatsziele
erreicht?

Die Ubersicht iiber die Ergebnisse der BQS-Bundes-
auswertung 2005 wird erleichtert, wenn man eine
Kategorisierung in vier Erfolgsgrade mit typischen
Ergebniskonstellationen vornimmt (Tabelle 1).

Obwohl die Kategorisierung ohne Kenntnis der
Analysen aus dem Strukturierten Dialog keine
trennscharfe Bewertung ermdglicht, hilft sie, Bereiche
mit besonderem Handlungsbedarf zu erkennen.

Die Ergebnisse von 84% der BQS-Qualitatsziele
2005 konnen den beiden héchsten Kategorien ,,A“
und ,,B“ zugeordnet werden (Abbildung 1). Die
weit iberwiegende Mehrheit der Patienten, die in
der BQS-Bundesauswertung 2005 reprasentiert sind,
hat damit in den deutschen Krankenhdusern eine
gute Versorgung erhalten.

In den Kategorien gab es folgende Resultate
(Abbildung 1, Tabelle 2):

e Kategorie ,A“:
21% der BQS-Qualitatsziele wurden in vollem
Umfang erreicht. Die beteiligten Krankenhduser
haben insgesamt ein gutes Ergebnis erzielt.
Auffallige Ergebnisse traten nur bei sehr wenigen
Krankenhdusern auf.

¢ Kategorie ,,B“:
Bei 63% der BQS-Qualitatsziele war die Gesamt-
versorgung in Deutschland gut, allerdings be-
standen groflere Unterschiede zwischen den
Krankenhausergebnissen. In einer grofieren Zahl
von Krankenhdusern lagen die Ergebnisse unter-
halb der gesteckten Ziele.
Hier besteht Analysebedarf in Krankenhdusern
mit auffdlligen Ergebnissen, um Verbesserungs-
potentiale auszuschépfen.



e Kategorie ,,C*:
Fiir 10% der BQS-Qualitatsziele waren die Ergeb-
nisse insgesamt deutlich schlechter als erwartet.
Die Unterschiede zwischen den Krankenhauser-
gebnissen waren extrem grof3. Eine sehr grofie
Zahl von Krankenhdusern erreichte die gesteckten
Ziele nicht.
Diese Ergebnisse weisen auf Probleme in der
Gesamtversorgung in Deutschland hin. Sie erfor-
dern intensive Analysen der Ursachen und eine
kurzfristige, konsequente Verbesserung der Ver-
sorgungssituation. Dabei sind nicht nur die Kran-
kenhduser gefordert, sondern z.B. auch Institu-
tionen, die zur Aus-, Fort- und Weiterbildung oder
zur Aufbereitung und Vermittlung aktuellen Wis-
sens beitragen.

e Kategorie ,,X“:
Fiir 5% der BQS-Qualitatsziele erlaubten Patien-
tenstichprobe, Auswertungmethode oder einge-
schrénkte Datenvaliditdt keine Bewertung.

Erfolgsunterschiede zwischen
Indikator-Gruppen

Die Betrachtung der BQS-Qualitatsziele getrennt
nach den Indikator-Gruppen ,,Indikationsstellung*,
,Prozess* und ,,Ergebnis“ zeigt Unterschiede in
der Zielerreichung und weist auf besonderen
Handlungsbedarf hin (Tabelle 2):

e Fiir die Ergebnisqualitdt bestand eine sehr giin-
stige Gesamtsituation: 93 % der BQS-Qualitats-
ziele dieser Indikator-Gruppe konnten den bei-
den hochsten Kategorien ,,A“ und ,,B“, nur 2%
mussten der Kategorie ,,C* zugeordnet werden.

e \Weniger giinstig war die Situation in den bei-
den anderen Indikator-Gruppen: 77 % der BQS-
Qualitatsziele zur Indikationsstellung bzw. 69 %
der Prozess-Qualitatsziele erreichten die Katego-
rien ,,A“ und ,,B“. Der Kategorie ,,C* wurden 18%
der BQS-Qualitdtsziele zur Indikationsstellung
und 24 % der Prozess-Qualitatsziele zugeordnet.

Wahrend also das ,,Outcome® der Versorgung ins-
gesamt erfreulich positiv war, besteht tiberdurch-
schnittlich hoher Handlungsbedarf fiir einige Fragen
der Indikationsstellung und bestimmte Prozesse in
der stationdren Versorgung.

Fur die drei Indikator-Gruppen wird im Folgenden
anhand von Beispielen fiir BQS-Qualitatsziele der
Kategorien ,,A“ bzw. ,,C* das Spektrum der Erfolge
der deutschen Krankenhduser im Jahr 2005 ver-
deutlicht.
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Tabelle 2: BQS-Qualitdtsziele 2005: Zuordnung zu Kategorien
nach Indikator-Gruppen und fiir alle BQS-Qualitétsziele

Indikator-Gruppe

Alle BQS-

Kategorie Indikations- Prozess Ergebnis Qualitdtsziele
stellung
A 9% 13% 27 % 21%
B 68% 56 % 66 % 63%
C 18% 24% 2% 10%
X 5% 7% 5% 5%

Indikationsstellung:

Wird das Richtige getan?

Diese Indikator-Gruppe zielt auf die Fragen: Werden
erforderliche Untersuchungen und Behandlungen zu
selten durchgefiihrt, liegt also eine Unterversorgung
vor? Oder besteht eine Uber- oder Fehlversorgung

durch nicht erforderliche Untersuchungen und Be-

handlungen?

Beispiele fiir BQS-Qualitdtsziele der Kategorie ,,A“:

e In der Herzschrittmachertherapie wurde fiir
96,97 % der 53.000 Patienten das Behandlungs-
verfahren ausgewadhlt, das nach den Empfeh-
lungen wissenschaftlicher Leitlinien am besten fiir
den Patienten geeignet war.

e In der Gefafichirurgie wurde bei 96,41% der
8.000 Patienten mit verengter Halsschlagader und
Krankheitszeichen die Entscheidung zur Operation
(Karotis-Rekonstruktion) nach den international
anerkannten Regeln getroffen.

Beispiele fiir BQS-Qualitatsziele der Kategorie ,,C“:

¢ In der Gyndkologie wurde bei 23% der 21.000
Patientinnen, die wegen einer Verdanderung an
den Eierstocken operiert wurden, ein normaler
oder gutartiger Gewebebefund festgestellt.
Angestrebt wurde ein Anteil von maximal 20 %.
Die Ergebnisse der einzelnen Krankenhduser
reichten von 0 bis 70%. Hier besteht eine
kritische Versorgungssituation mit Uber- bzw.
Fehlversorgung.

* Bei elektiven Operationen zum Ersatz von Hiift-
und Kniegelenken waren die Indikationskriterien
auffallig selten erfillt. Zur Hiift-Endoprothesen-
Erstimplantation waren sie nur bei 72,38% der
144.000 Patienten dokumentiert, die Kranken-
hausergebnisse reichten von 0 bis 100 %.

Bei der Knie-Endoprothesen-Erstimplantation
wurde fiir 83,55 % der 118.000 Patienten iber
erfiillte Indikationskriterien berichtet, die Spann-
weite der Krankenhausergebnisse betrug hier

5 bis 100 %.
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Prozessqualitat:

Wird es richtig gemacht?

Die Messung von Versorgungsprozessen ist geeig-
net fiir die Darstellung der Versorgungsqualitat,
wenn diese Prozesse eng mit der Ergebnisqualitat
verkniipft sind. Die zweite Indikator-Gruppe zielt
daher auf Prozesse, die das mittel- oder langfristi-
ge Behandlungsergebnis relevant beeinflussen.

Beispiele fiir BQS-Qualitatsziele der Kategorie ,,A“:

* Von 179.000 Patienten, die aus hduslicher Um-
gebung mit einer ambulant erworbenen Lungen-
entzlindung ins Krankenhaus aufgenommen
wurden, erhielten 87,81 % innerhalb von 8 Stun-
den eine Behandlung mit Antibiotika.

* In der Koronarchirurgie (Bypass-Chirurgie an den
verengten Herzkranzgefdssen) wurde eine Opera-
tionsart mit besonders giinstigen Langzeitergeb-
nissen haufiger als in den Vorjahren eingesetzt.
Nach Interventionen im Strukturierten Dialog in
2004 und 2005 wurde die innere Brustwand-
arterie (IMA) jetzt bei 89,94 % der 44.000 Patien-
ten leitliniengerecht als Bypassgefdss genutzt.
Die Spannweite der Krankenhausergebnisse wurde
mit 63 bis 99% (2003: 0 bis 97 %; 2004: 24 bis
97 %) deutlich verringert.

Beispiele fiir BQS-Qualitatsziele der Kategorie ,,C*:

e In der Geburtshilfe erfolgte nur bei 70,94 %
(2004: 62,08%) von 6.721 Friihgeborenen eine
Lungenreifebehandlung. Das Ergebnis liegt immer
noch deutlich unterhalb des Referenzwertes von
95%. Trotz des erfreulichen Anstiegs ist die Ver-
sorgungssituation weiterhin qualitativ nicht aus-
reichend.

® Bei 16,68% der rund 51.000 Patienten mit einer
Schenkelhalsfraktur erfolgte die Operation erst
mehr als 48 Stunden nach der Krankenhausauf-
nahme. Angestrebt wurde ein Anteil von maximal
15%. Der Anteil der spat operierten Patienten
schwankte in den Krankenhdusern von 0 bis 69 %.

¢ Beim Mammakarzinom besteht eine Problem-
situation fiir mehrere wichtige Versorgungs-
schritte. Nur in 65,01 % der 21.000 Félle, in
denen der Tumor vor der Operation durch
Mammographie markiert wurde, ist das Opera-
tionsprdparat auch nach der Operation durch
Rontgenuntersuchung kontrolliert worden; ange-
strebt werden mindestens 95 %.

Nur in 83,19% der 42.000 Fille, in denen ein
Mammakarzinom operativ entfernt und einem
Pathologen zur Untersuchung vorgelegt wurde,
gab es eine Angabe zum Sicherheitsabstand —
dem gesundem Gewebesaum am Rande des
bosartigen Gewebes; in den einschlagigen Leit-
linien wird diese Angabe in mindestens 95%
gefordert.

¢ Aufféllig waren Ergebnisse zu klinischen Basis-
untersuchungen bei der ambulant erworbenen
Pneumonie. Nur bei 67,33 % der 186.000 Patien-
ten, die mit einer Lungenentziindung ins Kran-
kenhaus eingeliefert wurden, wurde eine Unter-
suchung des Sauerstoffgehalts im Blut innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme dokumentiert;
gefordert wird eine solche Untersuchung in allen
Fallen.
Nur fiir 44,45% der 140.000 Patienten wurde
vor der reguldren Entlassung aus dem Kranken-
haus die wenig aufwandige Untersuchung von
7 einfachen Kriterien dokumentiert, die wichtige
Riickschlisse auf die Stabilitat der Patienten
erlauben; gefordert wird die Untersuchung aller
Kriterien bei 100% der Patienten.

* Bei Operationen zur Gebarmutterentfernung
erhielten nur 85,81 % (2004: 82,02%) der
152.000 Patientinnen eine vorbeugende Gabe
von Antibiotika zur Verhiitung von Wundinfek-
tionen. Die Spannweite der Krankenhausergeb-
nisse reichte von 0 bis 100%. Die Versorgungs-
situation ist auffallig mit hohem Verbesserungs-
potential.

Ergebnisqualitat:

Was kommt dabei heraus?

Die dritte Indikator-Gruppe richtet sich auf das so-
genannte ,,Outcome®, die Ergebnisse am Ende der
Krankenhausbehandlung der Patienten.

Beispiele fiir BQS-Qualitatsziele der Kategorie ,,A“:

* Von 186.000 Patienten mit einem hohen Alters-
median von 76 Jahren, die wegen ambulant
erworbener Lungenentziindung im Krankenhaus
behandelt wurden, verstarben 13,72%, die
Spannweite der Krankenhausergebnisse reichte
von 0 bis 40%.

° Bei 3,69% der 171.000 Patienten, denen die
Gallenblase operativ entfernt wurde, traten chir-
urgische Komplikationen auf, die Spannweite
der Krankenhausergebnisse betrug 0 bis 16 %.



¢ In der Geburthilfe wiesen nur 0,19% von
580.000 Neugeborenen zum Zeitpunkt der
Geburt eine Ubersduerung des Blutes auf, nur
0,02% von 587.000 reifgeborenen Kindern
waren in kritischem Zustand. Bei den 657.000
Miittern traten Wundheilungsstérungen je nach
Art der Geburt in 0,1 bis 0,5% und Todesfélle
in 0,01 Promille auf.

e Von den 77.000 Patienten, die sich einer herz-
chirurgischen Operation unterzogen, verstarben
je nach Art und Umfang des Eingriffs zwischen
3,28 und 6,91 %. Langer anhaltende neurolo-
gische Komplikationen traten bei 1,16 bis 1,91 %
der Patienten auf.

e In der Koronarchirurgie wurden Infektionen bei
1,28% und Storungen der Nierenfunktion nach
der Operation bei 2,92% der Patienten beob-
achtet.

e Nach Wiederholungseingriffen in der Herzschritt-
machertherapie hatten 90 bis 98% der Herz-
schrittmachersonden eine angemessene Funktion.

e Von 281.000 Patienten, die sich Knie- und Hiift-
Endoprothesen-Operationen unterzogen, waren
99,17 % bzw. 98,79 % bei Entlassung gehfahig,
wenn sie erstmals operiert wurden, 98,25% bzw.
94,55%, wenn die Knie- bzw. Hiftendoprothesen
gewechselt wurden.

e Nach 25.000 Operationen der verengten Hals-
schlagader (Karotis-Rekonstruktion) traten Schlag-
anfdlle und Todesfdlle im Zusammenhang mit
der Operation in Abhangigkeit von der Erkran-
kungsschwere bei 1,37 bis 3,36 %, schwere
Schlaganfalle und Todesfélle bei 1,5% der Falle
auf.

Beispiele fiir BQS-Qualitatsziele der Kategorie ,,C“:

e Lediglich bei 62,85% der 118.000 Patienten
nach Implantation einer Knie-Endoprothese wurde
eine ausreichende Beweglichkeit des Kniegelenks
bei Entlassung dokumentiert. Die Spannweite
der Krankenhausergebnisse reichte von 0 bis
100 %.

* Nur bei 69,38% der 144.000 Patienten nach
Erstimplantation einer Hiift-Endoprothese wurde
bei Entlassung eine ausreichende Beweglichkeit
des Hiiftgelenks dokumentiert. Die Spannweite
der Krankenhausergebnisse betrug 0 bis 100 %.

Plausible Messangaben zur Gelenkbeweglichkeit
lagen nur bei 74,0% der Huft-Patienten und
85,15 % der Knie-Patienten vor. Offenbar besteht
auch ein Prozessdefizit, weil die einfache klinische
Messung der Gelenkfunktion nach Operationen zu
selten eingesetzt wird.
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Was geschieht, wenn Ergebnisse
auffallig sind?

Die Krankenhduser wurden mit individuellen Kran-
kenhausauswertungen {iber ihre Ergebnisse infor-
miert. Sie konnen damit ihr eigenes Ergebnis mit
denen anderer Krankenhduser vergleichen und bei
Auffalligkeiten eigene MaBnahmen ergreifen.

Auch die Landesgeschaftsstellen fiir Qualitats-
sicherung und die BQS gehen auffdlligen Ergebnis-
sen in einem festgelegten Verfahren nach. In die-
sem ,Strukturierten Dialog“ werden Ursachen von
auffallig schlechten Ergebnissen und Erfolgsfaktoren
fur auffallig gute Ergebnisse zusammen mit den
Krankenhdusern analysiert. Bei Bedarf werden
VerbesserungsmaBnahmen vereinbart und tber-
wacht. Der Strukturierte Dialog hat damit entschei-
dende Bedeutung fiir eine flachendeckend gleich-
mafige, qualitativ hochwertige Versorgung in den
deutschen Krankenhdusern.

Im Strukturierten Dialog 2006 Uber die Ergebnisse
des Erfassungsjahres 2005 sollte besonderes Augen-
merk auf BQS-Qualitatszielen liegen, die der Kate-
gorie ,,C* zugeordnet wurden. Hier kann die Ver-
sorgungsqualitdat am stdarksten verbessert werden.
Besonders hdufig waren BQS-Qualitdtsziele zur Indi-
kationsstellung und zu Prozessen betroffen. Sie
bieten sich als Handlungsschwerpunkt fiir den
Strukturierten Dialog an.

Fur BQS-Qualitatsziele der Kategorie ,,B“ sollten
die Krankenhduser mit auffalligen Ergebnissen
angesprochen werden, um Ergebnisunterschiede
zwischen den Krankenhdusern zu vermindern. So
soll im Strukturierten Dialog mit 51 Krankenhdusern
zum Beispiel eine personenbezogene Einzelfall-
analyse fiir 68 Patienten erfolgen, die ohne
Dekubitus aufgenommen wurden und wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes einen Dekubitus der
schwersten Auspragung (Grad 4) entwickelt haben.




