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Peer Review Verfahren Cholezystekomie.
Wie sieht es aus und welche Erfahrungen gibt es ?

Agenda
Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS
Aufbau des Peer Review Verfahrens Cholecystektomie
Ergebnisse 2014-2018
Wirksamkeitsnachweise

Zukunft des Verfahrens



Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS



Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

2012 LQS Hessen

... die Validierung der EsQS mit Daten nach § 21,2 KHEntgG weist
auf bedeutsame Mangel hin — fehlende Validitat

... Begehung von Kliniken und vor-Ort Datenvalidierung (Aktenreview)
... der Anschein der Beschreibung der Qualitat mit den EsQS Daten

war nicht zutreffend — fehlende Spezifitat



Indikator zur Indikation

Referenzbereich

Ergebnis 2012

217
Seite 4

Cholezystektomie bei nicht erfiillten Indikationskriterien

Ziel: <=5%
Auffalligkeit: >5%
@ in Hessen: 1,2 %

4,4 % [26;76]

12/ 271 Féllen

Indikatoren zu Ergebnissen

Eingriffsspezifische behandlungsbediirftige intra- und postoperative Komplikation(en)

613 Eingriffsspezifische behandlungsbediirftige Komplikationen ;i Ziel: <=5,9 % 3,7% [2:68]
nach laparoskopisch begonnener Operation Auffalligkeit: >59%
Seite 5 @ in Hessen: 22% 10/ 267 Fallen
50786 Eingriffsspezifische behandlungsbedtirftige Komplikationen - | Ziel: <=5,9 0,00 [0:0]
Okklusion oder Durchtrennung des DHC Auffalligkeit: n.d.
Seite 6 | Verhalinis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) @ in Hessen: 01 0/ 271 Fallen

Allgemeine behandlungsbediirftige postoperative Komplikationen

224 Aligemeine behandlungsbediirftige postoperative Ziel: <=7,2% 3% [15:57]
Komplikationen Auffaligkeit:  >7,2% )
Seite 7 alle Patienten @ in Hessen: 2.7% 8/ 271 Fallen
225 Aligemeine behandlungsbediirftige postoperative Ziel: <=5,8 % 3% [15:58]
Komplikationen Auffalligkeit: >58 %
Seite 8 nach laparoskopisch begonnener Operation @ in Hessen: 2.2% 8/ 267 Fallen
226 AIIgerT?eim.a behandlungsbediirftige postoperative Ziel: <=33,2 % 0% [0:;49]
Komplikationen _ Auffaligkeit: > 33,2 %
Seite 9 inach offen-chirurgischer Operation @ in Hessen: 141 % 0/ 4 Fallen
Reintervention aufgrund von Komplikationen
50791 Reint"erv_ention aufgrund von Komplikationen Ziel: <=1 1,70 [0,83;3,45]
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) Auffalligkeit: >2,92
Seite 10 @ in Hessen: 19 7/ 271 Fallen
227 Reintervention aufgrund von Komplikationen Ziel: n.d. 1,9% [06;54]
nach laparoskopischer OP Auffalligkeit: n.d.
Seite 11 @ in Hessen: 1.3 % 3/ 159 Fallen
51391 | Letalitat Ziel: <=1 2,1 [082;535]
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) Auffalligkeit: >4
Seite 12 @ in Hessen: 10 4/ 271 Fallen
Sentinel Events
Selt ingriff ifische Komplikati i
220 elten eingriffsspezifische Komplikationen Auffaligkeit: sentinel )
Okklusion oder Durchtrennung des DHC event 0 Falle
Seite13 @ in Hessen: 0,1 %
50824 Geringe Letalitat bei niedriger Sterbewahrscheinlichkeit Auffaligkeit sentinel
event 1 Fall
Seite 14

@ in Hessen: 0 %




Indikator zur Indikation

Referenzbereich

Ergebnis 2012

217
Seite 4

Cholezystektomie bei nicht erflillten Indikationskriterien

Ziel: <=5%
Auffalligkeit: >5%
@ in Hessen: 1,2 %

Indikatoren zu Ergebnissen

Eingriffsspezifische behandlungsbediirftige intra- und postgge

@&3

4,4 % [26 5]

d 2&Félle |

59 %

613 Eingnffsspezifische behandlungsbediirftige Komplikg
nach laparoskopisch begonnener Operation >59 %
Seite 5 -, Hessen: 22 %
50786 Eingriffsspezifische behandlu Ziel:
Okklusion oder (¥ ch \ Auffaligkeit:
Seite 6 | Vegm'@®: d ™ U

'ge postoperative Komplikatignen

Auffalligkeit:

>7,2 %]

3,7 % 6,81
[ 267 Nllen

) [OI,O]

0/ 271 Féllen

3% [15:57]

> rendlungsbeduirftige postq@erativ
P ationen
alle Patienten
Allgemeine behandl edurny e B

S e 3 in Hessen: 2.7 %! 8/ 271 Fallen
[ N — 1
225 . Ziek <=5.8 %] 3% [15;58]
Komphka@'e AUffE > 5,8 %
Seite 8 nach lapar§l< hnener Operation 59 % 8/ 267 Fallen
‘_26 A\ njeing reiungsbediirftige postoperative <= 33,2 %) 0% [0:49]
-oigyikationen _ Auffaligkeit: > 33,2 %
e .ch offen-chiurgischer Operation @ in Hessen: 14.1 % 0/ 4 Fallen
Re®.ervention aufgrund von Komplikationen
50791 Reintervention aufgrund von Komplikationen Ziel: <=1 1,70 [0,83:345
Verhélnis der becbachteten zur erwarteten Rate (O / E) Auffélligkeit: >292
Seite 10 @ in Hessen: 12 71 271 Fallen
297 Reintervention aufgrund von Komplikationen Ziel: n.d. 1,9% [06;54]
nach laparoskopischer OP Auffaligkeit: n.d.
Seite 11 & in Hessen: 13% 3/ 159 Fallen
51391 Letalitat Ziel: <=1 21 [0 82 - 535
Verhélnis der becbachteten zur erwarteten Rate (O / E) Auffalligkeit: >4
Seite 12 @ in Hessen: 1.0 4/ 271 Fallen
Sentinel Events
220 Selten eingriffsspezifische Komplikationen Aufalliakeit: sentinel
Okklusion oder Durchtrennung des DHC uttafigkeit. event 0 Félle
Seite13 GinHessen: 0.1 %
50824 Geringe Letalitét bei niedriger Sterbewahrscheinlichkeit Auffaligkeit: sentinel
event 1 Fall
Seite 14 @ in Hessen: 0 %




Keine Komplikation angegeben
obwohl Komplikationen anzeigende Diagnosen kodiert waren

2214401 [(Eingabefehler Intraop. Blutung (ohne Folgen) nicht angegeben

2240501 |Eingabefehler Verlust eines préop. eingelegten Galiengangsstents verschlisselt (via naturalis
abgegangen)

2520301 |Eingabefehler Postop. Leckage Leberbett: ERC+Endoprothese nicht dokumentiert
Nicht dikumentiert

2596701 |Eingabefehler Postop. Galleleckage: ERC+Endoprothese
Nicht dokumentiert

2628601 |Eingabefehler Wundheilungsstérung: Wundspreizung im Bett

2629001 Eingabefehler Intraop. Duodenumiberndhung

2629401 |Eingabefehler Komplexer Fall: intraop. Verletzung akzessor.
Gallengang und persist. Galleleckage nicht dokumentiert

Reintervention dokumentiert, aber keine behandlungsbediirftige Komplikation angegeben

2249301 |Eingabefehler Keine Komplikation, keine Reintervention erfolgt

2390401 [Eingabefehler Residualstein: postop. ERC+EPT nicht dokumentiert

2503101 |Eingabefehler Residualstein im Gallengang: postop. ERC, EPT +Endoprothese

2554001 |Eingabefehler Postop. Sepsis bei nekrot. Fasziitis, warum Reintervention dokumentiert?

2645501 [Eingabefehler Keine Komplikation, keine Reintervention




Behandlungsbediirftige Komplikation angegeben
aber keine Reintervention dokumentiert

2101701 |Eingabefehler Residualstein im Gallengang: postop. ERC, EPT
' |

2248701 |Kein Fehler! Wundheilungsstorung: Wundspreizung im Bett

2266801 |Eingabefehler Residualstein/Cholangitis: postop ERC, EPT +Endoprothese

2124201 |Kein Fehler! Intraop. Blutung mit Naht versorgt, keine Reintervention erforderlich

2253501 |Eingabefehler Zystikusstumpfinsuffizienz: postop. ERC, EPT +Endoprothese

2266901 |Eingabefehler Keine Komplikation, Pat. am 3.Tag entlassen

2333601 |Eingabefehler Postop. Galleleckage unklarer Lokalisation: ERC +Endoprothese

2212002 |Eingabefehler Keine eingriffspezif. Komplikation, Pat. wegen kardiopulmonaler Dekompensation
bei metastas. Bronchialca. verstorben

2263901 |Eingabefehler Gallensteinileus bei cholezystoduodenaler Fistel, Komplikation:
Wundheilungsstérung, mehrfach Vakuumversiegelung bis zur Sekundarnaht

2312501 |Eingabefehler Residualstein im Gallengang: postop. ERC, EPT

2333701 |Kein Fehler! Postop. Pankreatitis konservativ behandelt

2216201 Kein Fehler! Offene Cholezystektomie bei M. Crohn, Z.n. Rechtshemicolektomie, intraop.
Dunndarmresektion erforderlich, unauffalliger postop. Verlauf, keine Reintervention

2266501 |Eingabefehler Keine Komplikation, Pat. am 4.Tag entlassen

2312601 |Eingabefehler Residualstein im Gallengang: postop. ERC, EPT

2342801 |Eingabefehler Keine Komplikation, Pat. am 5.Tag entlassen




27 von 271 Fallen mit Komplikations - Diagnosen (T81,-, T85,- T88,-):

23 Falle mit gravierenden Dokumentationsfehlern

5 Falle mit Gallenwegsleckage
1 Fall mit komplexer Verletzung der Gallenwege
6 Falle mit verbliebenen Gallenwegssteinen



27 von 271 Fallen mit Komplikations - Diagnosen (T81,-, T85,- T88,-):

23 Falle mit gravierenden Dokumentatlonsfehlern e‘
5 Falle mit GaIIenwegsIecka b
1 Fall mit kompée ter!\ L:allenwege
6 Fﬁﬁgb llenwegssteinen



Fazit des internen QM der EsQS

Zweifel an der Validitat der Quellendaten
Zweifel an der Validitat unserer Aussagen und der abgeleiteten
strategischen Entscheidungen (Q-Zuschlage oder Abschlage, P4P, \

Selektiver Leistungsausschluss) pe‘ °



Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

Kritik & Perspektive zum Strukturierten Dialog der LQS

Problem der Validitat der Quelldaten

Problem der Spezifitat flir das Erkennen von Q-defiziten

Nur Indikatorbezogene Bewertung, kein Bezug auf den Leistungsbereich
Latenz der Informationsiibermittlung an die Leistungserbringer

Fehlen allgemeiner Arbeits- und Berichtshilfen

keine einheitliche Darstellung der Q-defizite

keine Ableitung der erforderlichen Q-MalBnahmen

keine Identifikation beispielhafter Versorgungsmodelle , Best Practices”

Projektgruppen 1,2,3; G-BA vom 01.10.2015



Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

Rechnerische Auffdlligkeiten 21.053 17.233
Qualitativ Auffallig 4,1% 10,2% (17,9%)
Dokumentationsfehler 3,9% 8,7% (15,2%)
Hinweise 7.474 7.131
Stellungnahmen 10.227 9.975
Kollegiale Gesprache 208 (0,99 %) 236 (1,37%)

Begehungen 28 (0,13 %) 39 (0,23 %)



Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

Was tun ?



Aufbau des Peer Review Cholecystektomie

Was tun ?

,Revitalisierung des Dialogs”

Bundesirztekammer

Curriculum
Arztliches Peer Review

Herausgeber:
Bundesirztekammer




Aufbau des Peer Review Cholecystektomie

PR Intensivmedizin (DGAI, DIVI, BDA)

PR Cholecystektomie (GQH, LAKH)

PR Transfusionsmedizin (AKB)

PR Allgemeinmedizin (LAKSH)

PR Patientensicherheit in der Praxis (LAKN)
PR-RL Pathologie (LAKS)

PR Endoprotetik/Orthopadie (LAKNR/WL)

Bundesirztekammer

Curriculum
Arztliches Peer Review

Herausgeber:
Bundesirztekammer




Aufbau des Peer Review Cholecystektomie

Bewertet den gesamten Leistungsbereich
Berichtet standardisiert und formalisiert
Identifiziert konkret Qualitatspotentiale
Leitet konkrete Qualitatsaktivitaten ab
|dentifiziert Best Practices

Nutzlichkeit in der EsQS:

Validiert Quelldaten und Indikatoren

Schafft Vergleichbarkeit der Daten

Bundesirztekammer

Curriculum
Arztliches Peer Review

Herausgeber:
Bundesirztekammer




Aufbau des Peer Review Cholecystektomie

... ergibt sich aus der Richtlinie

1. Selbsteinschatzung der QS-Aktivitaten durch die Abteilung und
Fremdbewertung im Rahmen einer Begehung der Abteilung

2. Begehung des Orts der Leistungsausbringung (Begleitung einer OP)

3. Akteneinsicht zum Datenabgleich (Validierung der EsQS-Quelldaten
und Prifung der Plausibilitdat der Dokumentation)

Richtlinie o

des Gemeinsamen Bundesausschusses
gemalR § 137 Abs. 1 SGB Vi.V.m. § 135a SGB V
uber MaBnahmen der Qualitatssicherung fur

nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhéuser{\.



Aufbau des Peer Review Cholecystektomie

... ergibt sich aus der Richtlinie

4. Auslosemechanismus des Strukturierten Dialogs
Interpretiert fiir die Zwecke des Peer Review (Freiwilligkeit)

- Auffalligkeiten bei den Qualitatsindikatoren 50 %
- Auffalligkeiten bei den ,hessischen” QS-Indikatoren

- zufallige Stichprobe und freiwillige Meldungen 50 %

5. Begehung durch 2 als Peer ausgebildete Chirurgen und
arztlichen Mitarbeitern der LQS und der LAK



Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?



Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?

https://www.gghnet.de/leistungsbereiche/Cholezystektomie/aerztliches-peer-review

o
—

3 ? Landesarztekammer Hessen

Kdrperschaft des Sffentlichen Rechis

Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen

Verfahrensrahmen zum Peer Review Cholezystektomie der Geschaftsstelle
Qualititssicherung Hessen (GQH) in Kooperation mit der Landesarztekammer
Hessen (LAKH)

Hintergrund

,Peer Review“ bedeutet in der Medizin die Konsultation eines Kollegen, der auf
Augenhohe im kollegialen Miteinander medizinische Sachverhalte analysiert und beim
Aufzeigen von Verbesserungspotenzialen und entsprechenden Ldsungsansitzen
behilflich ist. Wichtig sind die Bereitschaft, voneinander lernen zu wollen, gegenseitiger
Respekt und Wertschatzung. Die Grofie oder der Versorgungsauftrag der Abteilung oder
des Krankenhauses spielen hierbei keine Rolle, Starken oder Schwachen werden in jeder
Einrichtung beobachtet.

Es gibt in Deutschland mehrere medizinische Bereiche, die sich zum Ziel gesetzt haben,
dAie Pahandliimocaitaliratr dAadunreh 711 verheaccoarn dace aviidenhaciarte FriFenntnicoca 1m



Wie sieht das Peer Review Cholecyste

Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen

PEER REVIEW CHOLEZYSTEKTOMIE
Fremdbewertung zur Strukturqualitit

zur Vorbereitung des Peer Review am

im

o

-

v

=l Landesarztekammer Hessen

T

Komperschalt des dffentichen Rechis

Hygiene:

Angabe Klinik

Angabe Klinik

Bewertung Peer

Personal

[ Hygieniker

[ Hygiene-Beauftragter

[0 Hygiene-Fachkraft

0O +=0+0
~0O~0w~0
wilwd 0O
»«0 0 =0

Hygienebegehung

Station ooo

Datum der letzten Begehung: 12 34

op

Datum der letzten Begehung:

Resistenzstatistik oooo
12 34

Hygienestandards oooo
12 34

Fort- und Weiterbildung:

Fortbildungsplan oooo
12 34

Freistellung oooo
12 34

Kosteniibernahme oooao
12 34

Strukturierter WB-Plan (Curriculum) oooo
1234

Einarbeitungsstandards oooao
12 34

g von gab

Transfusionsgesetz oooo

O Transfusions-Beauftragter 12 34

Medizinproduktegesetz ooog

O Geritepass 12 34

Version 17.04.2015




Wie sieht das Peer Review Cholecyste

PEER REVIEW CHOLEZYSTEKTOMIE

Fremdbewertung zur Strukturqualitit

zur Vorbereitung des Peer Review am

al

¥

-

T

Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen

=l ? Landesarztekammer Hessen

Komperschalt des dffentichen Rechis

im
:‘;'?‘ Landesarztekammer Hessen Klinik | Angabe Klinik Bewertung Peer
Geschiftsstelle Qualitatssicherung Hessen po
34
PEER REVIEW CHOLEZYSTEKTOMIE nao
FREMDBEWERTUNG zur Prozessqualitat ; é
1= trifft nicht zu 34
zur Vorbereitung des Peer Review am 2= insichtbarer Planung/Umsetzung
im 3= trifft teilweise zu
4 trifft zu PO
34
Frage 4: Pra- und postoperatives oooo ooog
Prozedere ist definiert. 1234 1234 bo
In welcher Weise werden prioperative ..
Checklisten genutzt und beinhalten sie die PO
wichtigsten Punkte? 3.4
Wie werden Standards zum postoperativen po
Management vermittelt und genutzt? 34
Do
34
Wie sind die postoperativen Kontrollen in pbo
Ihrer Klinik festgelegt und wie und wie oft 34
werden Sie geschult? bo
34
poa
34
bo
34
Version 17.04.2015 7 E'3 ?

Version 17.04.2015




»

";'.l' Landesarztekammer Hessen

-

¥

T

Komperschalt des dffentichen Rechis

W | es | e ht d as Pee r REVi ew C h () I ecyStE Geschiftsstelle Qualitdtssicherung Hessen

PEER REVIEW CHOLEZYSTEKTOMIE
Fremdbewertung zur Strukturqualitit

zur Vorbereitung des Peer Review am

.

r-"{‘? Landesdrztekammer Hessen

Rl |

A i Angabe Klinik | Angabe Klinik Bewertung Peer
PEER REVIEW CHOLEZYSTEKTOMIE
oooao
FREMDBEWERTUNG zur Prozessqualitat
zur Vorbereitung des Peer Review am Kl
im -'!:I: Landesdrztekammer Hessen
& f | Kscuncnat Gesdierienan Recn
Geschaftsstelle Qualitatssicherung Hessen =~
Frage 4: Pri- und postoperatives oooo B ik
Prozedere ist definiert. 1234 PEER REVIEW CHOLEZYSTEKTOMIE
In welcher Weise werden prioperative FREMDBEWERTUNG zur Prozessqualitit
Checklisten genutzt und beinhalten sie die . .
i 1= trifft nichtzu
2 4 :
wichtigsten Punkte? zur Vorbereitung des Peer Review am 2= insichtbarer Planung/Umsetzung
Wie werden Standards zum postoperativen im 3= tr.ifﬁ teilweise zu
Management vermittelt und genutzt? 4= trifftzu
Wie sind die postoperativen Kontrollen in 1L Organisation der Abliufe im OP bei der Cholezystektomie
Ihrer Klinik festgelegt und wie und wie oft
werden Sie gesciultgt (Bitte beschreiben Sie in Stichworten und legen Sie evtl. Formulare oder Dok bei)
Frage 1: Die OP-Planung erfolgt ot Hesid
strukturiert. ol R S
Wie rechtzeitig werden das vorlaufige und
das verbindliche OP-Programm festgelegt
und kommuniziert?
Frage 2: Die Zusammensetzung des OP- o el St el
Version 17.04.2015 Teagms erfolgt standardisiert. 8 1234 1234
Wo ist die typische Zusammensetzung des
0OP-Teams definiert und schriftlich festgelegt?
Durch wen und wann wird die
Zusammensetzung des OP-Teams festgelegt
und kommuniziert?
Version 17.04.2015 8




Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?

Zeitlich und inhaltlich strukturierte Begehung einer Klinik mit
3 Fremdbewertungen

FB 1 : Diskussion der Selbstauskunft und Abgleich mit den Eindriicken
wahrend der Begehung des Leistungsbereichs

FB 2 : Begleitung einer Gallenblasen-OP

FB 3 : Aktenvergleich mit EsQS-Daten (Random-Akten und Auffalligkeitsakten)

SWOT-Analyse und Kollegialer Dialog
Ableitung konkreter Ziele und Zeitachsen
|dentifikation von , Best Practices”



Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?

4 = trifft zu

3 = trifft teilweise zu

2 =in sichtbarer Planung/Umsetzung
1 = trifft nicht zu

Landesarziekammer Hessen
Kérperschalt des Sflenlichen Rechts

Bewertung gesamt S
Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen

F1: strukt. Dok./Valid. D. QS-Daten
F5: Teilnahme an Projekten zur Pat.- F2: regelm. Aufbereitung/Kommunikation d.
Sicherheit Erg.

F4: Empfehlungen z. Sicherheitskultur
kommuniziert/umgesetzt

F3: syst. Erfassung, Aufarbeitung,

pab ol f o

itung b.

F3: Schulungen/Fortbildungen zur Pat.-

Sicherheit geregelter Umgang m. SD

F2: geregelte Kommunikation b.

2wischenfallen instrumente, -konzepten

FS: Weitere Nutzung v. QS-maRnahmen, -

F1: SOPs zur Vermeidung von F1: Standard

Verwechslungen

F2: Standard Indi|
vor/Einhaltun|

i : Standard pra- und pos|
Splitting (ERC und Steinext]
vor/Einhaltung Gbe

F2: standard. Zusammensetzung des OP

Tasing 4: Pra- und postop. Prozedere definier|

F1: strukturierte OP-Planung

tung Klinik B rtung Peers

P2: geregelte Kommunikation b.

P1: SOPs zur Vermeidung von

F4: Die OP-Schritte sind standard. Einheitl.

F3: standard. periop. AB-Prophylaxe

Selbstbewertung versus Fremdbewertung - Ubersichtsdarstellung

F1:strukt. Dok./Valid. D. QS-Daten
P4: Empfehlungen z. Sicherheitskultur F2: regelm. Aufbereitung/Kommunikation
kemmuniziert/umgesetzt d. Erg.

P3: schulungen/Fortbildungen zur Pat.-

F3: syst. Erfassung, Aufarbeitung,
Sicherheit MaRnah bl b. I

Zwischenfallen F4: geregelter Umgang m. SD

F5: Weitere Nutzung v. Q5-maRnahmen, -

Verwechslungen instrumente, -konzepten

- F1:Standard CHE liegt vor/Einhaltung wird
berpriift

F2: Standard Indikationspriifung liegt
vor/Einhaltung wird tberprift

F3: Standard pra- und postop. Therap.

plitting (ERC und Steinextraktion) liegt
vor/Einhaltung Gberprift

4: Pré- und postop. Prozedere definiert

F2: standard. Zusammensetzung des OP3Z=
Teams T~

~
~g—
F1: strukturierte OP-Planung

=@=Bewertung Klinik  —=— Bewertung Peers

I: Organisation der gesetzliche Qualitdtssicherung
II: Pra- und Postoperative Behandlung

1ll: Organisation der Ablaufe im OP

IV: Prozesse der Sicherheitskultur



Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?

PEER REVIEW ,Galle” - VORABVERSION 4
PEER REVIEW Galle” - VORABVERSION 5

OPERATIONSTEILNAHME
Im Operationsirakt hemrschi eine freundiiche und alle Berufsgruppen betrefiende
weritschatzende Atmosphare.Die Standards der Patientensicherheit werden in vorbildicher

ZIELE

Weise gelebt von Einschleusung bis Operationsende. Die Operationsschritie konnten gut NR. | KONKRET VEREINBARTES ZIEL ZEITPUNKT DER UM- | VERANTWORTLICH
nachvollzogen werden, die Sicherheilsstandards wurden eingehalien. Die OP- SETZUNG
Dokumentation erfolgt direkt postoperativ incl. Qualitatssicherung, die sichere Zuordnung der
OP-Praparate ist gewahileistet.
1 Festlegung operativer Standards 30.06.2018 Dr. XXX
ERGEBNISSE: SWOT-ANALYSE 2 Anamnesebdigen harmonisieren, ausfol- | 3003 2018 Dr. XXX
len und in Patientenakte einfligen
Sifrken Schwachen
| Falkohdronz: Pationten werden von der 1 3 Zeitnahe QS-Dokumentation 30.03.2018 Dr. XXX
Ambulanz tiber die Aufnahme und
Operation bis zur Enflassung von einem
Arzi feiner Arziin betreul. Diese Fom der 1 s . P,
Arel-Pa sehung ist kch und 4 Aktualisierung derinterdisziplinaren 30032018 OA XXX
tragt auch sehr zum Behandhungserfolg bei Flowcharts
1 Operation: Offener, wohlwollender
Kommuri(a‘lions_sli uber alle
Berufsgruppen hinweg 5 Programmierung Pflichtfeld Komplikati- 30.06.2018 Dr. XXX
! Dokumentation fur die Qualititssicherung onsbogen
ohne verfahrensrelevanie Probleme. g
Chancen
I Hygienebegehung: Arzte (besser) in lage: Die Papierakien sind {(wenn die v
" & a g6 Siichprobe als reprasentativ gewertet wird)
nicht vollzahlig. Es fehlen wichtige
Dokumente {Labor, Anasthesieprolokoll, BEST PRACTICE:
1 Hislologie...) sodass die vorhandenen .
Dokumente vor Gericht ggf. nicht Die im e Falkoharenz (Einfe Aszt/Arziin ist von der
ausreichen und somit der Kiink auch ambulanten Erstuntersuchul lirung und Operation bis zur Entlassung aus dem
schaden konnen. Die Papiesakten sind Krankenhaus fur len zuslandig) ist maRgeblich fir eine hohe

{bisher noch) nicht mit Registemn versehen
was zur Ordnung und Volizahligkeit
beitragen konnte. Das Haus befindet sich
zurzeil in einer Umbruchphase von
papiergestiiizier Dokumeniation auf eine Protokoll ¥ol
elekironische Dokumentafion. Es findet
beitell tnd nach innen und ggf. eine sukzessive Digitalisierung der Akien
aulen kommunizieren. Zisf 3 statt. Zied 5

Patientenzufried Behandlungserfolg.

1 : gspfade: Systematische ! Schulungen oder Fortbiidungen zur
Enalbellung von Abweichungspfaden in Patientensicherheit werden bisher im Haus
die aktuellen Behandiungspfade: Zief 4 nicht angeboten. Zief 6

1 Postoperative Verwelldauer: Bal ! Behandiungspfade: Es existieren bisher
unkomplizierten ASA 1-2 Patienten besteht keine Abweichungskontrolien wenn vom
die Moghichkeit die Verwelldauer enigegen Snomalen” Pfad abgewichen werden muss
dem voriegenden Pfad um einen Tag zu {Bsp. Akule Galle). In solchen Fallen
verkirzen. polentielles Risko von Fehibehandiung.

| Iniraoperative Cholangiographie: Aufgrund
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Ergebnisse 2014 — 2018

Anzahl Peer Reviews
Summe: 29 von 84 hessischen Kliniken (ca. 35%)
8 Reviews fiir 2019 (ca. 45%)
1 Absage (PR angeboten wg. Auffalligkeiten im SD)

Anzahl der Zielvereinbarungen

Mittelwert: 4,25 (Bereich 2-8, Median 4)
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Ergebnisse 2014 — 2018

Peer Review Tag - Follow UP

11 und 3
" s gher cher sehe regents pr | wenigrgm | e
sufrieden zufrieden unzufrieden | unzufrieden Frage 8:
Frage 1: Bitte beurteilen Sie die
Wie zufrieden waren Sie 17 7 o o fachliche Kompetenz des 17 2 o o
mit der Terminplanung? Peer-Review-Teams
Hervor- X Ent- sehr eher Wenig gar nicht
v i gut weniger gut succhend hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich
Frage 2: Frage 9:
Wie fanden Sie die Wie hilfreich waren die 12 7 0 o
o 13 -] ] 0 verk . hlzze?
Orgznisztion des Peer erbesserungsvorschlige?
Reviews?
Frage 3: voll teilweise gar nicht
Wie gut wurden Sie zu 11 5 2 o erfillt erfiillt erfiillt
Beginn uber den geplanten Frage 10:
Ablauf informiert? Wurden Thre Erwartungen
Frage 4: zn dieses Peer Review 18 1 o
Wie war das Peer-Review- 16 3 ] ] erfiille?
Team vorbereitet?
. .
ja nein noch nicht J
Frage 11:
E‘l-'a,ge 5', . Wiirden Sie diese Art des 19 0
Waren Sie ml.t dem Ablauf 19 o 0 kollegizlen Austausches
des Peer Reviews weiterempfehlen?
einverstanden?
zu lang genzu richtig zu kurz
Frage &:
Wie war die Dauer des 2 17 o
Peer Review?
S—
trifft wvoll und |  trifft eher trifft eher _
zu zu nicht zu e
== nicht zu
Frage 7:
War die At hire d
ar die Atmosphire des 19 0 0 0

Peer Review forderlich fiir

y bildunz>




Ergebnisse 2014 — 2018

Peer Review - 6 Monats Follow UP

voll und cher cher sehr
ganz zufrieden unzufrieden | unzufrieden Frage E' . i "
zufrieden Haben Sie nach dem Peer Review dievorgeschlagenen Anderungs- bzw.
Frage1: Verbesserungsvorschlige umgesetzt?
Waren Sie mitdem Peer 15 2 0 0 . Anzahl - - - ol e ) . .
Review zufrieden? Klinik Tiele Ziel erreicht: ja teilweise Ziel erreicht : nein
1 & 3 1 0
ja nein noch nicht 2 3 0 2 1
FI."E.EE 2: 3 7 7 0 0
Haben Sie den Peer-Review-Bericht mit 17 0 ]
den drztlichen Mitarbeitern besprochen? 4 6 4 ) 1
3 5 3 1 1
ja nein noch nicht
6 & & 0 0
Frage 3:
Haben 5ie den Peer-Review-Bericht mit 14 2 1 7 5 2 3 0
der Geschiftsfithrung besprochen?
g 3 2 1 0
sehr eher Wenig gar nicht a 3 - 1 0
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich -
Frage 4: _ _ R
Wiewurde der Peer- 10 ! o = 0
Review-Bericht von Thren 6 11 0 0
Mitarbeitern 11 3 3 0 0
aufgenommen?
12 3 3 0 0
2 Tein noch nicht . 1
13 4 3 0 (Zettpunkt der
F Umsetmung erst 20199
rage 5: 3
Wiirden Sie nochmal an einem Peer 15 1 1 | 14 1 - 1 (Zeitpunkt der

Review teilnehmen?

Umsetzung erst 2019)




Wirksamkeitsnachweise ?

Effektivitatsmale

e Zielvereinbarungen

Umsetzungsstand der bzw. Status der Erledigung

e Indikatoren
Anzahl der dokumentierten Ereignisse (nimmt zu)
QS-Indikatoren (mehr Auffalligkeiten)
Vollstandigkeit und Plausibilitat der ESQS-Daten (nimmt zu)
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Wirksamkeitsnachweise ?

Ergebnis 1HJ2017 Ergebnls 2014
Klinikwert [95% CI] Klinikwert [95% CI]
siehe Seite Indikator zur Indikation Referenzbereich Zihler / Nenner Ziahler / Nenner
HE12101 Cholezystektomie bei nicht erfiiliten Indikationskriterien Ziel: <259% 1,36 % [0,84:2,19] 1.65 % [1.23;2,21]
Auffilligkeit:  >2,59 % S
Seite 4 @ in Hessen: 1.21% 16 /1180 Féllen 44 | 2664 Fallen
Indikatoren zu Prozessen / Ergebnissen
HE12104 |Eingriffsspezifische behandlungsbediirftige Komplikationen |Ziel: 149 .9 .
(613) |nach laparoskopisch begonnener Operation (ohne Okklu. / | Auffalligkeit: A0%  [089:237] | 220%  [1.70:285)
Seite 5 Durchtrenn. des DHC) 2 in Hessen: 17 /1143 Féllen 56 / 2546 Fallen
HE12105 |Eingriffsspezifische behandlungsbediirftige Komplikationen |Ziel:

(50786) |(Okklusion / Durchtrennung des DHC) Verhiltnis der Auffalligkeit: 0,65 [0,17:5,36] 1.67 [0.65;4,29]
Seite  |PeCDachteten zur erwarteten Rate (O /E) Hessen:0,1 % | | 1/1180Fallen (0,08%) 412664 Fallen (0,15 %)
HE12112 Vaﬂénger!e_ praoperative Verweildauer bei aktuer Ziel: n.d. 2452% [20,63;2887]| 000% [0,00;:041]

Cholezystitis Auffalligkeit: nd.|
Seite 7 @ in Hessen: 2511 % 102 / 416 Fallen 0/941 Fallen
HE12106 |Allgemeine behandlungsbedtirftige postoperative Ziel: <447 % 219% [149;3,21] 1,81%  [1,36:240]
(225) |Komplikationen _ _ Auffalligkeit: >447%
Seite 8 nach laparoskopisch begonnener Operation 2 in Hessen: 157 % 25/1143 Fallen 46 / 2546 Féllen
HE12107 |Allgemeine behandlungsbedilritige postoperative Ziel: $2945% 5| 22209 [11,72;3809]) 18,26% [12,27;26,31]
(226) |Komplikationen _ Auffalligkeit: > 29,45 %|
Seite 9 nach offen-chirurgischer Operation 2 in Hessen- 10.94 %] 8/ 36 Fallen 21 /115 Féllen
HE12108 |Reintervention aufgrund von Komplikationen Ziel: <1,00
(50791) |Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | auffaliigkeit: >2.30 113 [076:168] | 143  [1.14:1.80]
Seite 10 Hessen:1,85% OJE= 1,03 2411180 Fallen (2,03%) | 71/2664 Fallen (2,67 %)
HE12109 |Reintervention aufgrund von Komplikationen Ziel: £2,83% 0,87 % [0.40;1,89 1,32 % 0.86 : 2,04
(227) |nach laparoskopischer OP Auffélligkeit: >2,83 % ] Lt
Seite 11 @ in Hessen: 0.85 % 6/686 Fillen 20/ 1511 Féllen
HE12110 |Letalitét Ziel: 1,000 .
(51391) Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) Auftlligkeit: >1,92 1,00 [053:1,89] 118 [0.81;1,72]
Seite 12 Hessen:0.54 % O/E= 0,81 9/ 1180 Féllen (0,76 %) 26/ 2664 Fallen (0,98 %)
Sentinel Events
HE12103 Letalitat bei Urnsteiger—OP . Sentinel
Auffdilighit: g gt 2Fille 5 Flle
Seite13 in Hessen: 2 Félle
HE12111 |Geringe Letalitét bei niedriger Sterbewahrscheinlichkeit Auffélligkeit: Sentinel ) .
(50824) Event 0 Falle 2 Fille
Seite 14 in Hessen: 1 Fall

% Yy



34

Wirksamkeitsnachweise ?

Ergebnis 1HJ2017 Ergebnls 2014
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Seite 4 @ in Hessen: 1.21% 16 /1180 Féllen 44 | 2664 Fallen
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HE12112 Vaﬂénger!e_ praoperative Verweildauer bei aktuer Ziel: n.d. 2452% [20,63;2887]| 000% [0,00;:041]

Cholezystitis Auffalligkeit: nd.|
Seite 7 @ in Hessen: 2511 % 102 / 416 Fallen 0/941 Fallen
HE12106 |Allgemeine behandlungsbedtirftige postoperative Ziel: <447 % 219% [149;3,21] 1,81%  [1,36:240]
(225) |Komplikationen _ _ Auffalligkeit: >447%
Seite 8 nach laparoskopisch begonnener Operation 2 in Hessen: 157 % 25/1143 Fallen 46 / 2546 Féllen
HE12107 |Allgemeine behandlungsbedilritige postoperative Ziel: $2945% 5| 22209 [11,72;3809]) 18,26% [12,27;26,31]
(226) |Komplikationen _ Auffalligkeit: > 29,45 %|
Seite 9 nach offen-chirurgischer Operation 2 in Hessen- 10.94 %] 8/ 36 Fallen 21 /115 Féllen
HE12108 |Reintervention aufgrund von Komplikationen Ziel: <1,00
(50791) |Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) | auffaliigkeit: >2.30 113 [076:168] | 143  [1.14:1.80]
Seite 10 Hessen:1,85% OJE= 1,03 2411180 Fallen (2,03%) | 71/2664 Fallen (2,67 %)
HE12109 |Reintervention aufgrund von Komplikationen Ziel: £2,83% 0,87 % [0.40;1,89 1,32 % 0.86 : 2,04
(227) |nach laparoskopischer OP Auffélligkeit: >2,83 % ] Lt
Seite 11 @ in Hessen: 0.85 % 6/686 Fillen 20/ 1511 Féllen
HE12110 |Letalitét Ziel: 1,000 .
(51391) Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) Auftlligkeit: >1,92 1,00 [053:1,89] 118 [0.81;1,72]
Seite 12 Hessen:0.54 % O/E= 0,81 9/ 1180 Féllen (0,76 %) 26/ 2664 Fallen (0,98 %)
Sentinel Events
HE12103 Letalitat bei Urnsteiger—OP . Sentinel
Auffdilighit: g gt 2Fille 5 Flle
Seite13 in Hessen: 2 Félle
HE12111 |Geringe Letalitét bei niedriger Sterbewahrscheinlichkeit Auffélligkeit: Sentinel ) .
(50824) Event 0 Falle 2 Fille
Seite 14 in Hessen: 1 Fall

% Yy
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Die Prognose flr den Strukturierten Dialog ist gut



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Die Prognose flr den Strukturierten Dialog ist gut
denn

auch das neue auf Sozialdaten fussende Verfahren hat noch immer die
alten Themen:



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Die Prognose flr den Strukturierten Dialog ist gut
denn

auch das neue auf Sozialdaten fussende Verfahren hat noch immer die
alten Themen:

Spezifitat, Validitat und Latenz (diese wird sogar noch grdsser)



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Peer Review tut dem Strukturierten Dialog gut



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Peer Review tut dem Strukturierten Dialog gut

denn es ...

.. hutzt etablierte Methodik und Ergebnisdarstellung
.. bewertet den Leistungsbereich als Ganzes

.. beschreibt prazise Starken und Schwachen

.. leitet konkrete, Uberprifbare QS-Aktivitaten ab

.. identifiziert beispielhafte Versorgungsmodelle



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Peer Review erganzt den Strukturierten Dialog

weil es ...

.. auffdllige Indikatoren mit Q.-Potentialen verknupft (Spezifitat)
.. die EsQS Dateneingabe validiert

.. ermoglicht Q.-Verbesserung per Indikatoren abzubilden

.. einen Effekt auf die Versorgung hat
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= Erstes indikatorbasiertes PR-Verfahren in der
Viszeralchirurgie

= Seine Wirksamkeit ist darstellbar

= Gemeinschaftliche esQS —Aktivitat der I”eitenden
Krankenhausarzte zusammen mit der LAKH und der

LQS



Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

dlas
I Qualititssicherung Krankenhaus  3.2014

Dr. Gabriele Winkler-Komp/Dr. Bjérn Misselwitz/Frauke Kupfernagel M.A./
Dipl.-Kffr. Christiane van Emmerich/Dr. Klaus Débler

MaBnahmen zur Qualitatssicherung
in Krankenhdusern: Strukturierter
Dialog - Strukturen und Prozesse

Ergebnis einer Umfrage des Gemeinsamen Bundesausschusses bei den auf Landesebene
beauftragten Stellen und der Institution nach § 137 a SGB V

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat eine Umfrage durchgefiihrt, bei der Strukturen und Prozesse zur
Durchfiihrung der MalBnahmen des sogenannten Strukturierten Dialogs gemdB der Richtlinie iiber MaBnahmen der
Qualititssicherung in Krankenhdusern erfragt wurden. Zielsetzung war, einen aktuellen Sachstand und eine Informa-
tionsbasis zu erhalten, um eventuelles Verdnderungs- und Optimierungspotenzial erkennen und realisieren zu kén-
nen. Die Ergebnisse sind nachfolgend dargestellt.




Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

Was waren Erfolgsfaktoren im Strukturierten Dialog ?

Zeitnahe und bedeutsame Informationen
Bewertung des Leistungsbereichs als Ganzes
Etablierte Methodik und Ergebnisdarstellung
Prazise Beschreibung von Starken und Schwachen
Ableiten konkreter, Gberprufbarer QS-Aktivitaten
Identifikation beispielhafter Versorgungsmodelle



Starken des Peer Review CHE

Spezifitat — verknlpft rechnerische Auffalligkeiten mit Q-potentialen
Indikatorbezogene Bewertung mit Bezug auf den ganzen Leistungsbereich
Unterfltterung mit longitudinalen ESQS-Daten

Verfolgbarkeit der Veranderung der ESQS Daten

Evidenzbasiertheit, standardisierte Darstellung der Q-potentiale,
Darstellung konkret eingeleiter Q-Massnahmen
Relevanter Effekt auf die Versorgung

Ein SGB V — Verfahren fir im LKP zugelassene Krankenhauser



Zukunft des Strukturierten Dialogs



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Der Strukturierte Dialog ist unverzichtbar ....



Zukunft des Strukturierten Dialogs

, Der Strukturierte Dialog ist das zentrale Element der EsQS ...
... wird die unzureichende Methodik / Risikoadjustierung der eingesetzten
Qualitatsindikatoren ausgeglichen ...
... hur er bietet die Moglichkeit Gber rechnerisch auffallige Ergebnisse

wirkliche Qualitatsprobleme zu identifizieren und zu bekampfen ... “

G-BA Workshop 18.03.2013



	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Foliennummer 32
	Foliennummer 33
	Foliennummer 34
	Foliennummer 35
	Foliennummer 36
	Foliennummer 37
	Foliennummer 38
	Foliennummer 39
	Foliennummer 40
	Foliennummer 41
	Foliennummer 42
	Foliennummer 43
	Foliennummer 44
	Foliennummer 45
	Foliennummer 46
	Foliennummer 47
	Foliennummer 48
	Foliennummer 49
	Foliennummer 50
	Foliennummer 51

