13. Qualitatssicherungskonferenz
Berlin, 25.11.2022 1QT e

Martina Bock, Lina Jurgens, Leif Warming

Verfahren der externen Qualitatssicherung Ill:
Landerbezogene Verfahren der DeQS-Richtlinie
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Ubersicht IIG

M Darstellung der Indikatoren mit besonderem
Handlungsbedarf zusammen mit Erkenntnissen zu den
Grunden fir die qualitativen Auffalligkeiten.

M Vergleich der landesbezogenen QS-Verfahren anhand
der einbezogenen Falle.

B Vergleich der Qualitatsindikatoren anhand der
qualitativen Auffalligkeiten.
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QS-Verfahren gemalR der DeQS-Richtlinie
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PCI
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NET

X

KCHK
KAROTIS
CAP

MC
GYN-OP
DEK
HSMDEF
PM

HGV

KEP

Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen
Cholezystektomie

Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlielSlich Pankreastransplantationen
Transplantationsmedizin

Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen

Karotis-Revaskularisation

Ambulant erworbene Pneumonie

Mammachirurgie

Gynakologische Operationen

Dekubitusprophylaxe

Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren
Perinatalmedizin

Hlftgelenkversorgung

Knieendoprothesenversorgung
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QS-Verfahren gemalR der DeQS-Richtlinie

mw Bezeichnung

laTle

1 PCI Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

2 Wi Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen
3 CHE Cholezystektomie

4 NET Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlielSlich Pankreastransplantationen
5 X Transplantationsmedizin

6 KCHK Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen

7 KAROTIS  Karotis-Revaskularisation

8 CAP Ambulant erworbene Pneumonie

9 MC Mammachirurgie

10 GYN-OP Gynakologische Operationen

11 DEK Dekubitusprophylaxe

12 HSMDEF  Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren
13 PM Perinatalmedizin

14 HGV Hiiftgelenkversorgung

15 KEP Knieendoprothesenversorgung
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Anzahl an Datensatzen je QS-Verfahren (QS-Dokumentation) I IG
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Anzahl an Datensatzen je QS-Verfahren (QS-Dokumentation
und Routinedaten)

Datensatze

16.000.000

14.000.000

12.000.000

10.000.000

8.000.000

6.000.000

4.000.000

2.000.000

S0 10 7
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15.070.673

2.764.310

705.574

QS-Verfahren

B QS-Dokumentation Routinedaten

149.150
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Festlegung ,,besonderer Handlungsbedarf” I IG

B Ausgepragtes oder persistierendes einrichtungsiibergreifendes Qualitats-
Defizit, das unterschiedliche Griinde bei verschiedenen Einrichtungen haben
kann

— Sachstand auf Systemebene

Leitkriterien

Anteil von Einrichtungen mit unzureichender Qualitat

> 10 % Einrichtungen, deren Indikatorwert (EJ) signifikant aulSerhalb des
Referenzbereichs liegt, mindestens 5 Einrichtungen

> 5 % Einrichtungen, die im SD (EJ -1) als qualitativ auffallig eingestuft wurden,
mindestens 5 Einrichtungen

oder: ausbleibende Qualitatsverbesserung liber die Zeit — persistierendes Qualitatsdefizit

- mindestens 1 positiv beantwortetes Leitkriterium ergibt einen
besonderen Handlungsbedarf — begriindetes Abweichen ist moglich
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Qualitatsindikatoren mit besonderem Handlungsbedarf

o e

teilnehmende Leistungserbringer

2.000 rechnerische Auffalligkeiten
B qualitative Auffilligkeiten

1.500

1.000

Anzahl Leistungserbringer

500
250 - _
— [ N — — [ | —
Friihmobilisation Bestimmung der Bestimmung Stationar Praoperative Prdoperative Sondendislokation Pratherapeutische A_r_m'lesenhei'f eines
nach Aufnahme Atemfrequenz klinischer erworbener Verweildauer Verweildauer oder -dysfunktion histologische Pa_t_jlaters bei
nach Aufnahme Stabilitatskriterien Dekubitalulcus (Huftendo- (Osteosynthese) (Herzschrittmacher Diagnosesicherung Friihgeburten
bis zur Entlassung (ohne prothesen) -Implantation)
Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)
L J\ J \ J\ J\ J \ J
Y / / / [ /

CAP DEK

HGV

HSMDEF MC PM
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Qualitative Auffalligkeiten je Qualitatsindikator* I IG

* Im Durchschnitt wurden je Ql

go JL2.6% 1,2 % der teilnehmenden _—

16,5%

B Qualitative
Auffalligkeiten der QI mit

Leistungserbringer als 411; 37% besonderm
. . T Handlungsbedarf
qualitativ auffallig bewertet o
14,0% m Qualitative
. (Maximalwert: 6,5 %) 714; 63% Auffalligkeiten der QI

ohne besonderen
Handlungsbedarf

11,3%

Anzahl qualitativ auffalliger Leistungserbringer

Top 10

Qualitatsindikatoren

*Ql fur die der Strukturierte Dialog im Jahr 2021 durchgefiihrt wurde
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Qualitative Auffalligkeiten je Qualitatsindikator* I IG

80 -

40 -

Anzahl qualitativ auffalliger Leistungserbringer

5 4 3 2 1 0

Qualitatsindikatoren

*Ql fur die der Strukturierte Dialog im Jahr 2021 durchgefiihrt wurde
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Qualitativ auffallige und rechnerisch auffallige Ql-Ergebnisse* I IG

400

300

e |Im Durchschnitt wurden je Ql 13,2 % der
rechnerischen Auffalligkeiten als qualitativ auffallig

200

Anzahl Leistungserbringer
S
o

bewertet (Maximalwert: 51,4 %)
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Qualitatsindikatoren*
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Qualitatsindikatoren mit wenigen rechnerischen und
wenigen gualitativen Auffalligkeiten (Beispiele) I QT IG

[ teilnehmende Leistungserbringer
[ rechnerische Auffilligkeiten

B qualitative Auffilligkeiten
600

400

200

10 3 6 3
212000 - 212001 -
Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde mit Mikrokalk Praoperative Drahtmarkierung nicht palpabler Befunde ohne Mikrokalk
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Qualitativ auffallige und rechnerisch auffallige Ql-Ergebnisse* I IG
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Ergebnisse des Strukturierten Dialogs 2021 I IG

193; 2%

547; 7%

A

1125; 13%

a

Flr 45% der rechnerischen Auffalligkeiten erfolgte keine Bewertung der Qualitat

4

3603; 42%
3100; 36% ’
m Qualitativ auffallig m Qualitativ unaffallig
® Hinweise Bewertung nicht moglich wg. fehlerhafter Dokumentation

Sonstiges
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Qualitatsindikatoren mit besonderem Handlungsbedarf

o e

teilnehmende Leistungserbringer

2.000 rechnerische Auffalligkeiten
B qualitative Auffilligkeiten

1.500

1.004

Anzahl Leistungserbringer

500
25Q - _
— [ || — — [ | —
Friihmobilisation Bestimmung der Bestimmung Stationar Praoperative Prdoperative Sondendislokation Pratherapeutische A_r_m'lesenheitf eines
nach Aufnahme Atemfrequenz klinischer erworbener Verweildauer Verweildauer oder -dysfunktion histologische Pa_t_jlaters bei
nach Aufnahme Stabilitatskriterien Dekubitalulcus (Huftendo- (Osteosynthese) (Herzschrittmacher Diagnosesicherung Friihgeburten
bis zur Entlassung (ohne prothesen) -Implantation)
Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)
J\ J \ J\ J\ J \ J
Y / / / [ /

CAP
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Ubersicht - Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP) I IG

B 5 Qualitatsindikatoren
B 4 Transparenzkennzahlen

W 5 Auffalligkeitskriterien

Indikatoren mit besonderem Handlungsbedarf:

B QI 2013: Frihmobilisation nach Aufnahme
B QI 2028: Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

B QI 50722: Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
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CAP — Ergebnisse der Indikatoren mit besonderem
Handlungsbedarf im Zeitverlauf

Leitkriteri
um

Friithmobilisation nach
Aufnahme (ID 2013)

Bestimmung der Atemfrequenz
bei Aufnahme (ID 50722)

larle

Volistindige Bestimmung

klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung (ID 2028)

100 %64 100 % 4 100 %4
——=p - =8
95 % o—e —® = - = =
- - 95 % 4
90 % 0% '
Bundeswert . . _
(rohe Rate) 2021: 92,44 % 2021:96,72% | 0% 2021: 96,55 %
80 %4
80 %4 85 o, 4
200920102011201220132014201 52016201 72018201920202021 2009201020112012201 22014201 5201620172018201820202021 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Anteil der 0%
als 40 %1 bl \
. . 30 % 1
,statistisch R
e lts ot 20 % - 20 % -
auffallig BEDER NI e . S 4=
bewerteten . .
1l ; ) ! . v v T ! LS — — = : —n— = 0%
Ergebnisse 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 20092010201 12012201320142015201620172018201920202021 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Anteil der 8%1

als 6%
Lqualitativ =~ .,
auffallig” -
bewerteten o
Leistungser
bringer

2017 2018 2019 2020 2021

8%
e -—/\-\‘
B % - —
5,0 % ok _""'"‘--....___
2,5% a9
0,0% 0 %
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Hintergriinde zu den Ursachen qualitativer Auffalligkeiten I IG

B Keine systematische Erfassung im Rahmen der QSKH-RL

40
Bewertung nach 41
A Strukturiertem Dialog
als qualitativ auffallig 42
99

Fehlerhafte Dokumentation wird bestatigt
(Datenvalidierung)

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel

Keine (ausreichend erkldarenden) Griinde
far die rechnerische Auffalligkeit benannt

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

M Zukinftig muss gemald der Spezifikation fur die
Qualitatssicherungsergebnisberichte fur qualitative
Auffalligkeiten ein Kommentarfeld ausgefullt werden.
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Beispiele fir Angaben zu Grinde fir qualitative Auffalligkeiten
aus den Berichten zum Strukturierten Dialog 2019 und 2020

|arle

2013 -
Frihmobilisation
nach Aufnahme

Nicht nachvollziehbare Argumentationen in den
Stellungnahmen

Keine Versorgung von Notfallen aufgrund eines
Zusammenschlusses mit einem Maximalversorger
Pandemiebedingte Verzogerungen

2028 -
Vollstandige Best.
klinischer
Stabilitatskriterien
bis zur Entlassung

Mangelnde Schulung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Haufige Prozessrestrukturierungen
Pandemiebedingte Prozessmangel

50722 -
Bestimmung der
Atemfrequenz bei
Aufnahme

Mangelnde Schulung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Prozessliberarbeitungen, die sich noch nicht ausreichend in
Ergebnissen niederschlagen konnten.

Pandemiebedingte Besonderheiten
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Qualitatsindikatoren mit besonderem Handlungsbedarf IIG

teilnehmende Leistungserbringer

2.000 rechnerische Auffalligkeiten
B qualitative Auffilligkeiten

1.500

1.000

Anzahl Leistungserbringer

500
250 - _
— [ | | — [ | —
Friihmobilisation Bestimmung der Bestimmung Stationar Praoperative Prdoperative Sondendislokation Pratherapeutische A_r_m'lesenhei'f eines
nach Aufnahme Atemfrequenz klinischer erworbener Verweildauer Verweildauer oder -dysfunktion histologische Pa_t_jlaters bei
nach Aufnahme Stabilitatskriterien Dekubitalulcus (Huftendo- (Osteosynthese) (Herzschrittmacher Diagnosesicherung Friihgeburten
bis zur Entlassung (ohne prothesen) -Implantation)
Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)
L L J\ J\ J \ J
Y / / / [ /

CAP DEK
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Ubersicht - Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

B QS-Daten, Routinedaten (Risikostatistik)

Mediak: 79

2022
(bis Q3)

Mediak: 79

B Alle Patientinnen und Patienten ab 20 Jahren

B 2 Qualitatsindikatoren . ;/// _

Jahr

Mediak: 79

o
.
3

2019

B 3 Kennzahlen

20 40 60 80 100

M 52009: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne "
Dekubitalulcera Grad®/Kategorie 1)

= Moglichst wenig neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad™/Kategorie 2
bis 4 oder nicht ndher bezeichnetem Grad®/ bezeichneter Kategorie bei
vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten, die ohne
Dekubitus aufgenommen wurden oder fiir die nicht angegeben wurde,
dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

*ab 2023 ,Stadium”
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52009: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad®/Kategorie 1) I QT IG

Leitkriterium

EJ 2020 EJ 2021 Zeitverlauf (mind. 3 Jahre)

10,0 %4

Bundeswert 0,40 % 0,40 %

(rohe Rate; ohne

Risikoadjustierung) (n =59.661*%*) (n=60.553**) 25~

5,0 %4

00%d === ——— - - -
2017 2018 2019 2020 2021
8,0 %
6.0 %
Anteill -d?,r als ,,qualitativ 541 (y _ 409%4
auffillig” bewerteten ’ 0 (n=47)
Leistungserbringer 2,0 % \______.__/
0.0 %

2016 2017 2018 2019 2020 2021

* ab 2023 ,,Stadium”
** Ohne Uberlieger/ observed QS-Daten
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Grad®/Kategorie 1)

52009: Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera I IG

Anzahl Leistungserbringer

140

120

100

80

60

40

20

Auffallige Bewertungen

2018

i rechnerisch auffallige Ergebnisse

106

2019 2020

W qualitativ auffallige Ergebnisse

* ab 2023 ,,Stadium”
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Grinde fur qualitative Auffalligkeiten aus den Berichten
lQT(le

B Risikoeinschatzung/ Pflegeanamnese

B prophylaktische MaRnahmen werden nicht, zu spat oder
unzureichend durchgefiihrt

B Fehlinterpretation/Fehlerfassung

B hohe Personalfluktuation (die aktuellen Rahmenbedingungen
fur die Pflege problembehaftet)

» Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege nicht
hinreichend umgesetzt
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Qualitatsindikatoren mit besonderem Handlungsbedarf

o e

teilnehmende Leistungserbringer

2.000 rechnerische Auffalligkeiten
B qualitative Auffilligkeiten

1.500

1.000

Anzahl Leistungserbringer

500
250
— [ N — — [ | —
Friihmobilisation Bestimmung der Bestimmung Stationar Praoperative Prdoperative Sondendislokation Pratherapeutische A_r_m'lesenhei'f eines
nach Aufnahme Atemfrequenz klinischer erworbener Verweildauer Verweildauer oder -dysfunktion histologische Padiaters bei

nach Aufnahme Stabilitatskriterien Dekubitalulcus (Huftendo- (Osteosynthese) (Herzschrittmacher Diagnosesicherung Friihgeburten
bis zur Entlassung (ohne prothesen) -Implantation)
Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)
\ J\ J \ J{ J\ J \ J
Y / / / [ /

CAP DEK HGV HSMDEF
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Ubersicht - Mammachirurgie (QS MC) I IG

B Alle offenen Biopsien der Brust, die wegen gutartiger wie bdsartiger
Tumore und Prakanzerosen oder bei Tumorverdacht durchgefihrt
werden

B Ca.1 % der betrachteten Falle sind mannlich

B 13 Qualitatsindikatoren

M 51846: Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

M Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit pratherapeutischer
histologischer Sicherung durch Stanz- oder Vakuumbiopsie bei
Primarerkrankung invasives Mammakarzinom oder DCIS und Ersteingriff
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51846: Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung I IG

© 1QTIG 2022

Leitkriterium EJ 2020

Bundeswert

(rohe Rate) 97,93 %

EJ 2021

98,10 %

90 % 4

Zeitverlauf (mind. 3 Jahre)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Anteil der als
,statistisch auffallig”
bewerteten
Ergebnisse

4,77 %

5,34 %

Anteil der als
»qualitativ auffallig”
bewerteten
Leistungserbringer

3,13%

T T T T T T
2016 2017 2018 2019 2020 2021




51846: Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung I IG

Bundesergebnis nach Geschlecht in (%)

i | I | ii

2019 2020 2021
B Manner M Frauen

100
9

o

8

o

7

o

6

o

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

o

Konfidenzintervall (Kl %)
Manner 0,00-0,43
Frauen 0,04 - 0,05
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Qualitatsindikatoren mit besonderem Handlungsbedarf IIG

teilnehmende Leistungserbringer

2.000 rechnerische Auffalligkeiten

B qualitative Auffilligkeiten

1.500

1.000

Anzahl Leistungserbringer

500
250
— [ N — — [ | —
Friihmobilisation Bestimmung der Bestimmung Stationar Praoperative Prdoperative Sondendislokation Pratherapeutische \Pwesenhei'f eines
nach Aufnahme Atemfrequenz klinischer erworbener Verweildauer Verweildauer oder -dysfunktion histologische a_t_jlaters bei
nach Aufnahme Stabilitatskriterien Dekubitalulcus (Huftendo- (Osteosynthese) (Herzschrittmacher Diagnosesicherung riihgeburten
bis zur Entlassung (ohne prothesen) -Implantation)

Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

\ J\ J \ J\ J\ J \ J
! I I I I /

CAP DEK HGV HSMDEF MC PM
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Ubersicht - Perinatalmedizin (QS PM) I IG

B umfasst die geburtshilfliche Versorgung von Mutter und Kind im
Zeitraum kurz vor bis kurz nach der Geburt sowie die Versorgung und
Behandlung von Neu- bzw. Frihgeborenen

B 8 Qualitatsindikatoren

B 6 Kennzahlen

B plan. QI-RL, DeQS-RL

B 318: Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten

M Haufige Anwesenheit eines Padiaters bei Geburt von
lebendgeborenen Frihgeborenen mit einem Gestationsalter von
2440 bis unter 35+0 Wochen
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Ql 318: Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten

© 1QTIG 2022

larle

Leitkriterium EJ 2020 EJ 2021 Zeitverlauf (mind. 3 Jahre)
100 %
- =8 g -8
95 % / ‘.._‘—'-—0—4-"
Bundeswert 96,9 % 97,17% .
(rohe Rate)
85 %
200820102011201220132014201520162017201820192020202 1
30 %
~
Anteil der als
. .. sttt 0 % - ‘\.
Statistisch auffallig 13’74% 14,56 % e
bewerteten S A T A Y S Y B S e
Ergebnisse
0%
20|0920I1 020I1 1 2()'1 220I1 32DI1 420I1 520I1 620|1 72(;1 820I1 920|2020I21
B%“
Anteil der als 6%
»qualitativ auffallig 1,27 % 4%
bewerteten -
Leistungserbringer

2016 2017 2018 2019 2020 2021




Qualitatsindikatoren mit besonderem Handlungsbedarf

o e

teilnehmende Leistungserbringer

2.000 rechnerische Auffalligkeiten
B qualitative Auffilligkeiten

1.500

1.000

Anzahl Leistungserbringer

500
250 - _
— [ N — — | —
Friihmobilisation Bestimmung der Bestimmung Stationar Praoperative Prdoperative Sondendislokation Pratherapeutische A_r_m'lesenhei'f eines
nach Aufnahme Atemfrequenz klinischer erworbener Verweildauer Verweildauer oder -dysfunktion histologische Pa_t_jlaters bei
nach Aufnahme Stabilitatskriterien Dekubitalulcus (Huftendo- (Osteosynthese) (Herzschrittmacher Diagnosesicherung Friihgeburten
bis zur Entlassung (ohne prothesen) -Implantation)
Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)
L J\ J \ | J J \ J
Y / / / [ /

CAP DEK
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HSMDEF - Ubersicht IIG

B Herzschrittmacherversorgung B Versorgung mit implantierbaren
Defibrillatoren

M 19 Qualitatsindikatoren M 17 Qualitatsindikatoren
M 1 Transparenzkennzahl M 1 Transparenzkennzahl
M 13 Auffalligkeitskriterien M 12 Auffalligkeitskriterien

Indikator mit besonderem Handlungsbedarf:

B QI 52311 Sondendislokation oder -dysfunktion (HSM-IMPL)
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Sondendislokation oder -dysfunktion (HSM-IMPL) I IG

B Sondendislokationen

M haufiger bei Vorhofsonden als bei Ventrikelsonden
M haufiger bei Implantation von Zweikammersystemen als bei Einkammersystemen

B Sondendysfunktionen haufiger bei Ventrikelsonden als bei Vorhofsonden

Herzschrittmacherimplantation

1800
B Vermeidung durch: 1600
1400
1200

B moglichst optimale oo

Positionierung 800
600
M Fixation der Sonden 400
200
. ]
Anzahl Patienten mit Sonden- bzw. Sonden- bzw.
mindestens einer Systemdislokation Systemdysfunktion

Komplikation
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Sondendislokation oder -dysfunktion (HSM-IMPL und DEFI-IMPL) I IG

©1QTIG

Leitkriterium Sondendislokation oder - Sondendislokation oder -dysfunktion
dysfunktion (ID 52311) (ID 52325)
12,0 % o
1,42 %
Bundeswert 6.0 % 8.0 %1
(rohe Rate) 30% 3,0 %
o ——o—o--S--0--9 ~— | P = a—
0,0 % 0.0%1L__ i ! : ' ' ' '
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
00T + ¢ v = s s s s ssessnesssssssssssssssssss 00T + + v = s seesessnonsnsssnssssssssssss
Anteil der als ,,statistisch
auffallig” bewerteten g < g
. - --
Ergebnisse S N ¥
0,0 %1 0%, T ——e - e e e e m ?
20’1 4 20‘1 5 20’1 [+ 2F;1 4 20‘? 8 20‘1 9 20’20 20‘21 20’1 4 20‘1 5 2(;1 [+ 2F;1 4 20‘? 8 20‘1 9 20’20 20‘21
8,0 % 8,0 % O
4,06 % a” 0,27 %
Anteilderals"qualitativ e bl T sl el | T e e e e e el e
auffillig” bewerteten 40%1 \/——_\' A0
Leistungserbringer S 2.0 % T
0,0 %+ 00%4

2016 2017 2018 2019 2020 2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021




Sondendislokation oder -dysfunktion (HSM-IMPL und DEFI-II\/IPL)I IG

B Grunde fir qualitativ auffallig bewertete Ergebnisse:

B Angabe ,Struktur- und Prozessmangel”
wenige Informationen zu Hintergriinden Gbermittelt

M Einfluss COVID-19-Pandemie
B SOPs fur Eingriffe der Rhythmologie noch nicht implementiert

B Mitarbeiter nicht ausreichend geschult
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Qualitatsindikatoren mit besonderem Handlungsbedarf IIG

teilnehmende Leistungserbringer

2.000 rechnerische Auffalligkeiten

B qualitative Auffilligkeiten

1.500

1.000

Anzahl Leistungserbringer

500
250
— [ N | — [ | —
Friihmobilisation Bestimmung der Bestimmung Stationar Praoperative Prdoperative Sondendislokation Pratherapeutische A_r_m'lesenhei'f eines
nach Aufnahme Atemfrequenz klinischer erworbener Verweildauer Verweildauer oder -dysfunktion histologische Pa_t_jlaters bei
nach Aufnahme Stabilitatskriterien Dekubitalulcus (Huftendo- (Osteosynthese) (Herzschrittmacher Diagnosesicherung Friihgeburten
bis zur Entlassung (ohne prothesen) -Implantation)

Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

! I I I [ I

CAP DEK HGV HSMDEF MC PM
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HGV - Ubersicht IIG

B OSFRAK M HEP
M 5 Qualitatsindikatoren M 12 Qualitatsindikatoren
M 1 Transparenzkennzahl M 2 Transparenzkennzahlen
M 5 Auffalligkeitskriterien M 13 Auffalligkeitskriterien

Indikatoren mit besonderem Handlungsbedarf:
B QI 54030: Praoperative Verweildauer (OSFRAK)

B QI 54003: Praoperative Verweildauer (HEP)
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Leitkriterium

Bundeswert
(rohe Rate)

20 %4

10 %4

Praoperative Verweildauer
(ID 54030)

Praoperative Verweildauer (HGV - OSFRAK und HEP)

20 %

0%

Anteil der als ,,statistisch
auffallig” bewerteten
Ergebnisse

40,0 %

30,0 % 4

20,0 %

10,0 %

0,0 % 4

................................

20 %

10 % 9

Anteil der als ,,qualitativ
auffallig” bewerteten
Leistungserbringer

-\_6:\46%/

10 %4

larle

Praoperative Verweildauer
(ID 54003)

4,27 %




Praoperative Verweildauer (HGV - OSFRAK und HEP)

I[@1RIG

B Einblick zu Rickmeldungen aus dem SD zum EJ 2020

B Umfang zurlickgemeldeter Griinde

B Am Bsp. Praoperative Verweildauer

B Versendete Hinweise

OSFRAK HEP
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Praoperative Verweildauer (HGV - OSFRAK und HEP) I IG

B Grunde fur qualitativ auffallig bewertete Ergebnisse:

B Prozessmangel

B Einfluss COVID-19-Pandemie
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13. Qualitatssicherungskonferenz
Berlin, 25.11.2022

Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

www.iqtig.org
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