ONLINE-SEMINAR
STELLUNGNAHMEVERFAHREN

am 06. Marz 2024 | 10:00 —11:30 Uhr

Referentinnen: Tanja Grath und Rebecca Moser
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Ziele und rechtliche Grundlagen

Das Stellungnahmeverfahren dient dazu, valide und vergleichbare Erkenntnisse zur Versorgungsqualitat

einzelner Einrichtungen zu erhalten, diese Versorgungsqualitat zu sichern und bei Bedarf zu verbessern.

Fokus dieses Vortrags

Rechtliche Grundlagen (unter anderem) m

— Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung Richtlinie (DeQS-RL)

— Landesvertrag Gber die Qualitatssicherung Schlaganfallversorgung (Landesverfahren Schlaganfall)

— Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren (plan. QI-RL)

06.03.2024 4 LAG


https://www.g-ba.de/richtlinien/105/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/

Ziele und rechtliche Grundlagen

bei qualitativer Auffalligkeit

MaRnahmen zur Verbesserung Analyse und Bewertung
der Versorgungsstruktur, von rechnerisch
-prozesse oder -ergebnisse auffalligen Ergebnissen

erforderlich?

qualitativ auffallig
oder unauffallig?

06.03.2024 5

Rechnerische Auffalligkeit #
qualitative Auffalligkeit
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Ab I d Uf STN V (gemaR DeQS-RL, Teil 1, § 17) * Zahlen aus dem Auswertungs-

jahr 2023 in Bayern fir Verfahren

nach DeQS-RL, exklusive

n=2167*% Rechnerische Auffdlligkeit Landesverfahren Schlaganfall
— (Jahresauswertung)

Fachkommission (FK) empfiehlt und LAG Lenkungsgremium (LG) entscheidet iiber

\ 4

Einleitung STNV (schriftlich, W NEIN
Gesprach, Begehung) J
\4
Schriftliche Stellungnahme, Hinweis zur klinikinternen
Gesprach, Begehung Analyse der Auffalligkeit(en)

FK empfiehlt und LAG LG beschlieRt

A 4

[ Bewertung H Abschluss STNV J

_____________________________________________________________________

N
‘ \ 4 \

ggf. MaRnahmen der Stufe 1 FK empfiehlt ggf. und ggf. MaRRnahmen der Stufe 2

: z. B. Kollegialgesprich; Begehung; Zielvereinbarung; Teilnahme LAG LG beschlieRRt a) Korrektur der Vereinbarung (aus Stufe 1) b) Information der fiir
i an geeigneten Fortbildungen; Implementierung von Verglitungsabschldge oder Entziehung der Abrechnungsmaoglichkeit der
l\ Behandlungspfaden/Handlungsempfehlungen gemaR Leitlinien

jeweiligen Leistung zustandigen Stellen mit entsprechenden Empfehlungen
[ Abschluss STNV ] [ Abschluss STNV ] Q/
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Beteiligte Akteure

ﬁesetzu ng:

— sechs Mitglieder der Krankenkassen
einschlieflich der Ersatzkassen

— zwei Mitglieder der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft (BKG)

— zwei Mitglieder der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB)

— zwei Mitglieder der Kassenzahn-

LAG Lenkungs-
gremium

arztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB)

( Mitberatungsrecht Patientenvertretung/

Leistungserbringer

= Krankenhauser u.
Vertragsarzt:innen

LAG
Geschaftsstelle

W

N

Fachkommissiong

=D

Gesetzung am Bsp. Fachkommission HGV: \

Drei Vertreter:innen der Krankenhauser mit der
Bezeichnung FA fur Orthopadie/Unfallchirurgie
Zwei Vertreter:innen der Krankenkassen mit der
Bezeichnung FA fur Orthopadie/Unfallchirurgie
Mitberatungsrecht Patientenvertretung (bis zu
zwei, derzeit mit einer Person besetzt)
Mitberatungsrecht fiir Vertreter:innen des
Deutschen Pflegerates (derzeit nicht besetzt) /

06.03.2024
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Exkurs: Neue Begriffsdefinition Al

* Ausgangssituation
mit einer Erweiterung der Datenquellen (QS-Daten aus den Dokumentationsbogen,
Sozialdaten, Follow-up-Daten) entsteht zunehmend die Situation, dass sich die
Datengrundlage einer Auswertung auf mehrere Jahre bezieht

* Seit Dezember 2023 neue Begriffsdefinition in den meisten IQITIG-Produkten und
fur unsere Kommunikation (z. B. Zwischen- und Jahresberichte, Dateinamen,
endgultige Rechenregeln, STNV) = Auswertungsjahr (AJ)

* Definitionen

— Auswertungsjahr (AJ) = Jahr der Veroffentlichung der Jahresgesamtauswertung und somit auch
das Jahr, in dem das STNV erfolgt

— Erfassungsjahr (EJ) = Jahr, aus dem die QS-Daten fir ene Auswertung stammen

v

06.03.2024 11 LAG



Exkurs: Neue Begriffsdefinition Al

* In den meisten Verfahren (mit ausschlielSlich QS-Daten basierten Ql) entspricht das
AJ dem EJ + 1, da die Auswertung im Folgejahr der Erfassung erfolgt

— Ausnahme entstehen bei Follow-up-Indikatoren und sozialdatenbasierten Indikatoren bzw.
Verfahren

— Daher Vereinheitlichung tber AJ sinnvoll

* Quartalsberichte werden dem AJ des Jahresberichts zugeordnet, auch wenn diese
bereits im EJ erstellt werden

:Q: Beispiel auf
* = " folgender Folie

06.03.2024 12 LAG



Exkurs: Neue Begriffsdefinition Al

EJ 2020 (z. B. Ql mit Beispiel zur Systematik AJ und EJ fiir ein fiktives Verfahren,
das sowohl mit QS-Daten aus den QS-Dokumentations-
bégen, mit Sozialdaten sowie Follow-up-Daten mit einer
3-jdhrigen Nachbeobachtungszeit arbeitet.

3-Jahres Follow-up)

EJ 2022
(Sozialdaten-Ql)

15.07.2023 Zwischenbericht 01 Al 2024
30.09.2023 Zwischenbericht 01 - Q2 Al 2024

/ 31.12.2023 Zwischenbericht 01 - O3 AJ 2024

Al 2024 —— 31.05.2024 Jahresbericht A 2024

EJ 2023
(Ql aus QS-Doku)

Q/

06.03.2024 13 LAGBAYERN



Ablauf STNV Auswertungsjahr (AJ) 2024

fur Verfahren nach DeQS-RL

 \

Beschluss durch LAG Lenkungsgremium

 \

Beschluss durch LAG Lenkungsgremium

Mitte Juni — Anfang Juli vrstl. Mitte/ Ende Sept — Mitte Okt 31.10.24
1. Sitzung Fachkommission Ende Juli 2. Sitzung Fachkommission Abschluss
—> Auswahl STNV Einleitung STNV - Bewertung STNV AJ 2024
Marz Apr Mai Jun Jul Aug Sept Okt Nov Dez
2024 \ }

15.03.24 31.05.24 vrstl. Mitte/Ende Juli bis vrstl. Mitte Nov.
Datenlieferfrist Jahresauswertung Anfang/Mitte Sept. Bereitstellung Ergebnisse
(QS-Daten, Soll- AJ 2024 (1QTIG) Einreichung der Stellungnahmen zur Kommentierung fir

und Risikostatistik) (i. d. R. 4 Wochen + 2 Wochen den QB bis Ende Nov.

EJ 2023 Nachfrist)

Ausfiihrliche Ubersicht s. auch https://lag-by.de/wp-content/uploads/2023/12/2023-12-15 Ablaufplan 2024.pdf

06.03.2024 14
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https://lag-by.de/wp-content/uploads/2023/12/2023-12-15_Ablaufplan_2024.pdf

Ablauf STNV Auswertungsjahr (AJ) 2024

fur Verfahren nach Schlaganfall

 \  \

Beschluss durch LAG Lenkungsgremium Beschluss durch LAG Lenkungsgremium
11.03.24 Ende April vrstl. Mitte Mai Ende Juli vrstl. Aug. / Sept.
letzte unterjahrige 1. Sitzung Einleitung STNV 2. Sitzung Abschluss STNV AJ 2024
wochentliche Fachkommission Fachkommission und Bereitstellung
Auswertung - Auswahl STNV - Bewertung Ergebnisse
Marz Apr Mai Jun Jul Aug Sept Okt Nov Dez
2024 \ Y }
15.03.24 Ende April/ vrstl. Mitte Mai bis Ende Juni
Datenlieferfrist (QS- Anfang Mai Einreichung der Stellungnahmen
Daten, Sollstatistik) Jahresauswertung (i. d. R. 4 Wochen + 2 Wochen
EJ 2023 AJ 2024 durch LAG Nachfrist)
Ausfiihrliche Ubersicht s. auch https://lag-by.de/wp-content/uploads/2023/12/2023-12-15 Ablaufplan 2024.pdf \/
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https://lag-by.de/wp-content/uploads/2023/12/2023-12-15_Ablaufplan_2024.pdf

TOP 2 Stellungnahmen

a. Arten von Qualitatsindikatoren
b. Stellungnahmen im QS-Portal

c. Stellungnahmen Praxistipps
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Exkurs: Arten von Qualitatsindikatoren

Nach Ziel
* Ergebnis-/Prozessindikatoren bzw. Indikationsindikatoren

 Auffalligkeitskriterien (nicht veroffentlichungspflichtig im Qualitatsbericht, auller

Doku-Rate)
» Auffalligkeitskriterien (AK) zur Dokumentationsqualitat
» Auffalligkeitskriterien (AK) zur Vollzéhligkeit der Datenibermittlung

Nach Art der Bewertung
* mit Referenzwert (fest oder perzentilbasiert)
* Sentinel-Event-Indikatoren (Auffalligkeit ab dem ersten beobachteten Fall)

* Transparenzkennzahlen (ohne Bewertung, informativer Charakter)

06.03.2024 17 LAG



Exkurs: Weitere Arten von Qualitatsindikatoren

Risikoadjustierte Indikatoren
* Berucksichtigung von spezifischen Risikofaktoren des Patientenkollektivs
(z. B. Alter, BMI, Diabetes mellitus)

* i. d. R. als O/E-Indikatoren dargestellt:
Vergleich der beobachteten (Observed) mit den erwarteten (Expected) Fallen

Beispiel 1: 30/24 = 1,25 - 25 % mehr Félle als zu erwarten gewesen waren

B Z
ec;\l;enzgiller/ beob.Zaehler

.Zaehler = - : " "
ot erw.Zaehler Beispiel 2: 10/20 = 0,5 > 50 % weniger Falle als zu erwarten gewesen waren

Follow-up Indikatoren / sozialdatenbasierte Indikatoren

» Zusammenfuhrung von Daten zu Erst- und Folgeeingriffen bzw. Behandlungen UGber
langere Zeitraume hinweg zur Verfolgung der Ergebnisqualitat

06.03.2024 18 LAG
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Einleitung des STNV

* Abwicklung Stellungnahmeverfahren tber das QS-Portal

Information direkt aus QS-Portal gsp-ba@unitrend.de und
Info-Mail von geschaeftsstelle@lag-by.de

* Zugang zum QS-Portal prifen sowie ggf. Vertretungslosung suchen

Anfrage erfolgt pro Indikator bzw. Auffalligkeitskriterium mit individuellem
Anfragetext

LAGB
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mailto:qsp-ba@unitrend.de
mailto:geschaeftsstelle@lag-by.de

QS-Portal | Uberblick Stellungnahmen

2024 Uhr Angemeldet als test test

Leistungserbringer: 2609

QS-Portal

Stellungnahme-Ubersicht
DOKUMENTE

SOLL-IST-UBERSICHT

Eintrége: 5 Filter zuriicksetzen C \:\ 5

ERGEBNISSE
Identifikation Modul Kennzahl Al Q Anfrage Download Antwort Typ Status R.A Bew. Anh,
BERICHTE P
- ~
2609 HGV-
STELLUNGNAHMEN + T 54030 2024 01.08.2024 stn. Bestatigt: Ja Nein B
a OSFRAK
NACHRICHTEN
2609
+ - Mitt. Gelesen: Ja Nein B n
(77 ]
W
ZIP-DOWNLOAD < »

Eintrdge
MEIN KONTO

ABMELDEN

06.03.2024 21 LA



2024 Uhr Angemeldet als test test Handbuch

Leistungserbringer: 2609

QS-Portal

DOKUMENTE Ergebnis-Details Stellungnahme

SOLL-IST-UBERSICHT

Kennzahl HGV-OSFRAK-54030: Praoperative Verweildauer

ERGEBMISSE Pseudonym ba+|kg#*****************************

BERICHTE Jahresbezug Auswertungsjahr (AJ): 2024 - Spezifikationsjahr (SJ): 2023
Zihler / Nenner 3/11

STELLUNGNAHMEN
Ergebnis [Vertrauensbereich] 27’27 %

MNACHRICHTEN

Referenzbereich <= 15 %
_ Rechnerische Auffilligkeit Ja
ZIP-DOWNLOAD

Bewertung
MEIN KONTO

Kommentar

(Qualitatsbericht)
ABMELDEN

Hinweis an LE

Tendenz
Vergleichbarkeit NICht Verglelch bar
Auffallige Vorgange 123, 456, 789

‘ Zurtick zur Ubersicht ‘

& Als RTF herunterladen

06.03.2024 22



Exkurs: Rechenregeln Ql/AK auf IQTIG-Website

* Verfahrensubersicht aller QS-Verfahren nach DeQS-RL unter
https://iqtig.org/qgs-verfahren/

* Folgende Dokumente sind fur jedes QS-Verfahren bzw. Modul abrufbar:
— Prospektive und endgtiltige Rechenregeln fir die Ql und Kennzahlen
— Endgliltige Rechenregeln fir die Auffalligkeitskriterien
— Bundesauswertung

— Spezifikation mit Ausfiillhinweisen, Dokumentationsbogen und Anwenderinformation QS-
Filter

06.03.2024 23 LAG


https://iqtig.org/qs-verfahren/

1QTIG

L0

(QS-Verfahren

06.03.2024

W

Aktuelles

Verfahrensiibersicht Aktive Verfahren

Auswertung und Rechenregeln

0S5-Verfahren

Verdffentlichungen 0S-Instrumente

Hiiftgelenkversorgung (S HGV)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-OSFRAK)

Ein Bruch (Fraktur) im oberen, dem Hiftgelenk zugewandten Teil
des Oberschenkelknochens (Femur) wird als hiftgelenknahe Fe-
murfraktur bezeichnet. Diese Briche sind meist unfallbedingt.
Hiftgelenknahe Femurfrakturen sind eine typische und haufige
Verletzung &lterer Menschen. Grinde dafliir sind die meist im Alter
abnehmende Festigkeit der Knochensubstanz, Knochenschwund
(Osteoporose) und gleichzeitig eine zunehmende Bewegungsunsi-
cherheit.

Von den jéhrlich etwa 120.000 Brichen, die in Deutschland beob-
achtet werden, entfallen ca. 85 Prozent auf Menschen, die 70 Jahre
und &lter sind. Bei der operativen Behandlung einer hiftgelenkna-
hen Femurfraktur unterscheidet man grundsatzlich zwischen zwel
Methoden:

Endgiiltige Rechenregeln .

Prospektive Rechenregeln o

einer hiftkopferhaltenden (osteosynthetischen) und einer hiiftkop-
fersetzenden (endoprothetischen) Methode. Ziel ist bel beiden eine
moglichst schnelle und komplikationslose Wiederherstellung der
Mobilitdt und der kbrperlichen Belastbarkeit der Patientinnen und
Patienten. Gerade fir altere Menschen ist die schnelle Genesung
sehr wichtig, weil sonst ein Verlust der Selbststandigkeit bis hin
zur dauerhaften Pflegebedlrftigkeit eintreten kann.

Im Auswertungsmodul Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung” (HGV-OSFRAK) werden die hiftgelen-
knahen Femurfrakturen der hiftkopferhaltenden (osteosyntheti-
schen)Versorgung ausgewertet. Die hiiftkopfersetzende (endopro-
thetische) Methode dieser Fraktur ist ein Bestandteil des Auswer-
tungsmoduls Hiftendoprothesenversorgung” (HGV-HEP).

Auffilligkeitskriterien mit €@

S Rechenregeln
o Erfassungsjahr 2022 ”" + Erfassungsjahr 2024
e = + Erfassungsjahr 2022
(g0 01/ 31.05.2023 / 537 KB [V 01/ 21.02.2023 7 427 =
. KB WV \VO1/ 31.05.2023 / 343
o Erfassungsjahr2021 KB
-~ o Erfassungsjahr 2023
B2 v01/15.06.2022 / 549 = o Erfassungsjahr 2021
KB (g1 01/ 18.02.2022 /2 MB -~
B3 o1/ 15.08.2022 1 235
KB
24

Quelle: https://igtig.org/qgs-verfahren/gs-hgv/

Spezifikationen

Das IQTIG

LAGER/



Einleitung

¥ 54030: Praoperative
Verweildauer

Hintergrund

Verwendete

Datenfelder S
-

Eigenschaften und &%

Berechnung

Literatur

¥ 54050: Sturzprophylaxe
Hintergrund

Verwendete
Datenfelder

Eigenschaften und
Berechnung

Literatur

¥ 54033: Gehunfahigkeit bei
Entlassung

Hintergrund

Eigenschaften und Berechnung

D
»Eezeictnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2023
Referenzbereich 2022

Erlduterung zum Referenzbereich
2023

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

» Rechenregeln

54030

Prioperative Verweildauer
Prozessindikator
Qualititsindikator
5-Daten

Dells

Ratenbasiert

% 15,00 %

= 15,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Verwendete Patientinnen und Fatienten mit osteosynthetisch versorgten hifftgelenkna-
Datenfelder (exkl, hen Femurfrakturen ohne antithrombaotische Dauertherapie durch direkte =\
pote ntieller bzw. neue orale Antikoagulantien {DOAK/NOAK), bei denen die Operation  °, . o . enne
Einflussfaktaren im spater als 24 Stunden nach der Aufnahme oder nach einer Fraktur in der Fa“e S|nd anfalllg, wenn
Risiknmndell] akut-stationaren Einrichtung erfolgte @
_ ODER o | | _ - Die OP erst 24h nach
EIgEﬂS[h aften und Patientinnen und Patienten mit antithrombaotischer Dauertherapie durch di-
Berechnung rekte brw. neue orale Antikoagulantien (DOAK/NOAK], bei denen die Opera- 1
. tion spdter als 48 5tunden nach Aufnahme oder nach einer Fraktur in der AUfn d h me € rfo Igt ISt m
Literatur akut-stationaren Einrichtung erfolgte _ D i e O P erst 48 h nac h
Menner
Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden: AUfn d h me e rfO Igt |St bE| Pat.
Behandlungsfalle mit mechanischer Komplikation durch eine interne Osteo . .
synthesevorrichtung an Extremitdtenknochen (Beckenregion und Oberschen- m |t N OA K/DOA K- El nna h me
kel; ICD 10 TE4.14) in Kombination mit der Angabe eginer osteosynthetische
Voroperation und ohne Angabe einer postoperativen Implantatfehllage oder
Quelle: Implantatdislokation
https://iqtig.org/downloads/auswertung/2023/hgvosfrak/DeQ - Behandlungsfalle mit einer periprothetischen Fraktur, fastgestellt durch
S_HGV-OSFRAK_ 2023 _QIDB-RR-P_V01_2022-02-18 01.pdf Vorhandensein einer Huftgelenkprothese [£96.64) in Kembination mit der
06.03.2024 Angabe einer endoprothetischen Voroperation am betroffenen Hiftgelenk LAG

- Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma



QS-Portal 45
4 (] \
DOKUMENTE Ergebnis-Details Stellungnahme
oA ST et HGV-OSFRAK-54030: Prdoperative Verweildauer
— seudonym ba+|kg#*****************************
bresberua Auswertungsjahr (AJ): 2024 - Spezifikationsjahr (SJ): 2023

BERICHTE

Zahler / Nenner 3/11

STELLUNGMNAHMEN
. 27,27 %
Ergebnis [Vertrauensbereich]

MNACHRICHTEN = 0,
Referenzbereich < 15 A

Rechnerische Auffilligkeit Ja

ZIP-DOWNLOAD
Bewertung

MEIN KONTO
Kommentar

(Qualitatsbericht)

ABMELDEN

Hinweis an LE
Tendenz
Vergleichbarkeit Nicht vergleichbar

Auffillige Vorgange 123, 456, 789

‘ Zuruck zur Ubersicht ‘

A Als RTF herunterladen

06.03.2024 26

2024

Uhr

Angemeldet als test test

Leistungserbringer: 2609

andbuch




QS-Portal | Anfragetext

QS-Portal

DOKUMENTE

SOLL-IST-UBERSICHT

ERGEBNISSE

BERICHTE

STELLUNGNAHMEN

NACHRICHTEN

ZIP-DOWNLOAD

MEIN KONTO

ABMELDEN

06.03.2024

2024 Uhr Angemeldet als test test

Leistungserbringer: 2609
Ergebnis-Details Stellungnahme
Anfrage

Aufgrund abweichender Ergebnisse in dem Qualitdtsindikator 54030 im Erfassungsjahr 2023
bittet die Fachkommission im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens um eine Analyse zu den
Patient:innen mit Verzégerung der operativen Versorgung der Fraktur.

Bitte senden Sie kurze Einzelfallanalysen mit den wesentlichen medizinischen
Sachverhalten unter genauer Angabe der Aufnahmeuhrzeit und der OP-Uhrzeit. Gab es
systematische Griinde fur die verzégerte Operation?

Erldutern Sie bitte zusatzlich ggf. erforderliche Modifikationen der einrichtungsinternen
Prozesse und deren Umsetzungstand.

Bitte geben Sie hier ihre Antwort ein:

Hinweis
Bitte beachten Sie die datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Geben Sie keine personenbezogenen Daten an.

Vermeiden Sie Hinweise, mit denen ein Riickschluss auf lhre Einrichtung méglich wird.

Hier kénnen

27




IIIIII

Bitte beachten Sie die datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Geben Sie keine personenbezogenen Daten an
Vermeiden Sie Hinweise, mit denen ein Rickschluss auf lhre Einrichtung maglich wird.

Hier konnen

Anhénge
(Maximal 10 Dateien)

Stellungnahme speichern:
€ Weitere Bearbeitung méglich
€3 Keine Ubermittlung an die LAG

Stellungnahme senden:

& Ubermittlung an die LAG

€3 Keine Bearbeitung mehr méoglich

06.03.2024 28



TOP 2 Stellungnahmen

a. Arten von Qualitatsindikatoren
b. Stellungnahmen im QS-Portal

c. Stellungnahmen Praxistipps
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Stellungnahme Qualitatsindikator — Dont’s (Bsp. A)

Ql: 54030 Praop. Verweildauer | Ergebnis: 3/11 = 27,27 % | Auff. Vorgange: 123, 456, 789

g Aufgrund abweichender Ergebnisse in dem Qualitatsindikator 54030 im Erfassungsjahr 2023 bittet die Fachkommission im
Rahmen des Stellungnahmeverfahrens um eine Analyse zu den Patient:innen mit Verzogerung der operativen Versorgung

der Fraktur.

Bitte senden Sie kurze Einzelfallanalysen mit den wesentlichen medizinischen Sachverhalten mit genauer Angabe der

Aufnahmeuhrzeit und der OP-Uhrzeit. Gab es systematische Griinde fiir die verzogerte Operation? Erldutern Sie bitte

zusatzlich ggf. erforderliche Modifikationen der einrichtungsinternen Prozesse und deren Umsetzungstand.

D4

Bei Max Mustermann, geboren am 01.01.1890, erfolgte der Eingriff innerhalb von 52 Stunden

nach stat. Aufnahme. R E i
(Name, Geburtsdatum, Nennung eines anderen LE etc.)

O

Mustermann, E. wurde aus der Klinik MiinchenXY zuverlegt nach Sturz auf Hiifte im Rahmen
k eines Schlaganfalls. Schlaganfalldiagnostik und Behandlung standen zundchst im Vordergrund

N2
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Stellungnahme Qualitatsindikator — Dont's (Bsp. A)

Ql: 54030 Praop. Verweildauer | Ergebnis: 3/11 = 27,27 % | Auff. Vorgange: 123, 456, 789

e Aufgrund abweichender Ergebnisse in dem Qualitatsindikator 54030 im Erfassungsjahr 2023 bittet die Fachkommission im
Rahmen des Stellungnahmeverfahrens um eine Analyse zu den Patient:innen mit Verzogerung der operativen Versorgung

der Fraktur.

Bitte senden Sie kurze Einzelfallanalysen mit den wesentlichen medizinischen Sachverhalten mit genauer Angabe der

Aufnahmeuhrzeit und der OP-Uhrzeit. Gab es systematische Griinde fiir die verzogerte Operation? Erldutern Sie bitte

zusatzlich ggf. erforderliche Modifikationen der einrichtungsinternen Prozesse und deren Umsetzungstand.

‘W o Keine Beantwortung des indikatorspezifischen Anfragetextes/der konkreten Fragen!
/N

Bei , geboren-am-01-:0+1898, erfolgte der Eingriff innerhalb von 52 Stunden
nach stat. Aufnahme. o

Keine inhaltlich aussagekraftige Begriindung

o Kein Miteinbezug aller auffalligen Vorgange

~Mustermann—E- wurde aus der Klinik MdénrehernX¥ zuverlegt nach Sturz auf Hiifte im Rahmen
\ eines Schlaganfalls. Schlaganfalldiagnostik und Behandlung standen zundchst im Vordergrund
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Stellungnahme Qualitatsindikator — Dont‘s (Bsp. B)

Ql: 54030 Praop. Verweildauer | Ergebnis: 3/11 = 27,27 % | Auff. Vorgange: 123, 456, 789

g Aufgrund abweichender Ergebnisse in dem Qualitatsindikator 54030 im Erfassungsjahr 2023 bittet die Fachkommission im
Rahmen des Stellungnahmeverfahrens um eine Analyse zu den Patient:innen mit Verzogerung der operativen Versorgung

der Fraktur.

Bitte senden Sie kurze Einzelfallanalysen mit den wesentlichen medizinischen Sachverhalten mit genauer Angabe der

Aufnahmeuhrzeit und der OP-Uhrzeit. Gab es systematische Griinde fiir die verzogerte Operation? Erldutern Sie bitte

zusatzlich ggf. erforderliche Modifikationen der einrichtungsinternen Prozesse und deren Umsetzungstand.

}‘h
Es handelt sich um drei Einzelfdlle, die aufgrund der kleinen Fallzahl nicht statistisch
signifikant sind. Daher erfolgt keine Stellungnahme.

o Keine inhaltlich aussagekraftige Begriindung

o
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Stellungnahme Qualitatsindikator — Do‘s

Ql: 54030 Praop. Verweildauer | Ergebnis: 3/11 = 27,27 % | Auff. Vorgange: 123, 456, 789

Aufgrund abweichender Ergebnisse in dem Qualitatsindikator 54030 im Erfassungsjahr 2023 bittet die Fachkommission im
Rahmen des Stellungnahmeverfahrens um eine Analyse zu den Patient:innen mit Verzogerung der operativen Versorgung
der Fraktur.

Bitte senden Sie kurze Einzelfallanalysen mit den wesentlichen medizinischen Sachverhalten mit genauer Angabe der
Aufnahmeuhrzeit und der OP-Uhrzeit. Gab es systematische Griinde fiir die verzogerte Operation? Erldutern Sie bitte
zusatzlich ggf. erforderliche Modifikationen der einrichtungsinternen Prozesse und deren Umsetzungstand.

o

DL

/o Vorgangsnummern 789: Aufnahme Tag 1 um 12:20, OP an Tag 2 um 16:12

« | Alle Vorgange mit Nr. « ] Datenschutz

Vorgangsnummern 123: Aufnahme Freitag um 16:35, OP am Montag um 08:30

In beiden Fdllen standen aufgrund von hohem Patientenaufkommen keine OP-Kapazitdten zur
Verfiigung.

Vorgangsnummer 456: Nach Sturz auf Hiifte im Rahmen eines Schlaganfalls.
Schlaganfalldiagnostik und Behandlung stand zundchst im Vordergrund. Pat. war erst 5 Tage
spdter OP-féhig. Aufn.: Tagl 10:15, OP: Tag 6 14:00

In 2 von 3 Féllen waren fehlende OP-Kapazitdten Ursache fiir die verzégerte OP. Wir achten
zuktinftig auf eine adédquate Triagierung. 0 Zusammenfassung & VerbesserungsmaRnahmen

06.03.2024

0 Aussagekraftige Begriindung/Einbezug des Anfragetextes
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Auffalligkeitskriterien im Stellungnahmeverfahren

 AK dienen der Uberpriifung der inhaltlichen Plausibilitat und Vollzihligkeit

— Uber- /Unterdokumentation: LAG hat keine Kenntnis iiber die betroffenen
Vorgangsnummern

* Stellungnahmen sind anders zu beantworten = med. Erklarungen i. d. R. nicht
notwendig

* STNV fir jede rechnerische Auffalligkeit

* 2 Jahre in Folge fehlerhafte Dokumentation = Zielvereinbarung zur Verbesserung
der Dokumentationsqualitat

» Kunftig AK zur Dokumentationsqualitat auch in Quartalsauswertung (vrstl. ab AJ
2026/EJ 2025)

— Chance zur unterjahrigen Prifung und Anpassung von Dokumentationsprozessen

v
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Stellungnahme Auffalligkeitskriterien — Dont’s / Do‘s

e AK: 852102 Angabe von ASA 5| Ergebnis: 2/20 = 10 % (RW: <=5 %) | Auff. Vorgange: 123, 456

Auffilligkeitskriterien dienen der Uberpriifung der inhaltlichen Plausibilitdt und Vollstindigkeit der Dokumentation im
Rahmen des Datenvalidierungsverfahrens. In diesem Indikator ist es unplausibel, wenn Patienten mit ASA 5 eingestuft
wurden. Bitte nehmen Sie eine kurze Analyse der auffalligen Vorgange vor. Wurde in diesen auffalligen Fallen korrekt
dokumentiert oder ist anhand der Aktendokumentation nachvollziehbar, dass die Angaben in der QS Dokumentation
fehlerhaft sind? Erldutern Sie bitte zusatzlich ggf. erforderliche Modifikationen der einrichtungsinternen Prozesse und deren

Umsetzungstand.
DL /%
par hard
Beide Patient:innen hatten nennenswerte Es handelt sich in beiden Fdllen um eine
Vorerkrankungen. Fehldokumentation. Die erneute Durchsicht

der Akten ergab eine ASA-Klassifikation von
4. Eine Nachschulung der Verantwortlichen
Stellungnahme zur Dokumentation: ist erfolgt.

Dokumentationsfehler oder nicht? ° Klare Aussage zur Dokumentationsqualitat
k « ] VerbesserungsmaRnahmen \/
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Praxistipps — Stellungnahmen verfassen

@Auseinandersetzen mit dem Qualitatsindikator/Auffalligkeitskriterium
— Welche Grundgesamtheit liegt dem Indikator zugrunde?
— Welche Ereignisse werden betrachtet?

— Handelt es sich um einen Indikator der Ergebnis- oder Prozessqualitdt bzw. der
Indikationsstellung oder um ein Auffdlligkeitskriterium?

@ Auf Anfragetext achten, konkrete Fragen der Fachkommission beantworten

@ Analyse aller auffalligen Vorgange und Nennung von Vorgangsnummern (s. QS-
Portal und AV-Listen)

@Keine personen- oder standortbezogenen Daten (Datenschutz!)
©@Zusammenfassung der erkannten Probleme

@Ableitung von Verbesserungsmalinahmen (sofern vorhanden)
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Praxistipps — Stellungnahmen allgemein

@rechtzeitige/vierteljahrliche Dateneinsendungen, um maoglichst vollstandige
Quartalsauswertungen zu erhalten

@ Ggf. zusatzlich klinikinternes Monitoring der QS-Dokumentation (je nach
Darstellungsmoglichkeit)

@Unterjahrige Auswertungen helfen dabei:
v" Dokumentationsfehler friihzeitig zu entdecken, zu korrigieren und so ggf. gar nicht erst
auffallig zu werden
v' Tatsachliche Defizite friihzeitig zu erkennen und entsprechend gegenzusteuern

v Auf Stellungnahmen vorbereitet zu sein

s e Zwei Jahre in Folge fehlerhafte Dokumentation bei Ql/AK
— Zielvereinbarung zur Verbesserung der Dokumentationsqualitat
LAG

06.03.2024 37



TOP 3 Bewertung und
Ergebnisverdffentlichung

Wie werden die Ergebnisse der Qualitatssicherung genutzt und wo sind sie einsehbar?

LAG



Bewertungsschema

B | Qualitatsindikatoren, Kennzahlen oder Auffilligkeitskriterien ohne Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
::‘f NO1 Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

E NO02 Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

= R10 Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Qualitatsindikatoren, Kennzahlen oder Auffalligkeitskriterien ohne Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
,Hinweis” - Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffallige Ergebnis hingewiesen und zur internen Analyse der

H99
rechnerischen Auffalligkeit aufgefordert.

Qualitatsindikatoren mit Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
Qualitativ auffallige Stellungnahme

A71 Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel
A72 Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fir die rechnerische Auffalligkeit benannt
) A99 Sonstiges
E Qualitativ unauffallige Stellungnahme
:3; U6l Besondere klinische Situation
S u62 Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
2 ue3 Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat, vereinzelt Dokumentationsprobleme
_qé u99 Sonstiges
bl | Sonstige Bewertung
o D80 Unvollzadhlige oder falsche Dokumentation
D81 Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht
S92 Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden
S99 Sonstiges
Auffilligkeitskriterien/Datenvalidierung mit Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
A70 Fehlerhafte Dokumentation wird bestatigt
A72 Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fir die rechnerische Auffalligkeit benannt

ue0 Korrekte Dokumentation wird bestatigt




Ergebnisverdffentlichung

» Qualitatsbericht der Krankenhauser
— Standortbezogene Veroffentlichung der Ergebnisse und Bewertungen (incl. Kommentierung)

— Enthalt veroffentlichungspflichtige Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, keine Auffalligkeitskriterien der Dokumentationsqualitat
— Offentlich zugénglich, z. B. Giber https://gb-referenzdatenbank.g-ba.de/#/suche

» Bundesqualitatsbericht des IQTIG

— Aggregierte (ohne direkten Rickschluss auf einzelne Leistungserbringer) Zusammenfassung und Einordnung der QS-Ergebnisse
bundesweit

— Enthalt Bundesauswertung von Qualitatsindikatoren, Kennzahlen und Auffalligkeitskriterien
— Offentlich zugénglich tUber https://igtig.org/veroeffentlichungen/bundesqualitaetsbericht/

» Kliniksuchmaschinen zum Teil mit zusammenfassenden Qualitatsbewertungen und Weiterempfehlungsraten z. B.

— AOK Gesundheitsnavigator der AOK mit Auswertungen des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
— TKKlinikfuhrer der Techniker Krankenkasse

— Weisse Liste der Bertelsmann Stiftung in Kooperation mit Patientenorganisationen

— Kinftig Krankenhaus-Atlas im Rahmen des Krankenhaustransparenzgesetzes
» Rankings in Zeitungen, Zeitschriften, Publikationen...

— Z. B. Focus Klinikliste, friher Klinikfihrer des Minchner Merkur
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https://qb-referenzdatenbank.g-ba.de/#/suche
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesqualitaetsbericht/
https://www.aok.de/pk/cl/uni/medizin-versorgung/gesundheitsnavigator/
http://www.tk.de/klinikfuehrer
https://www.weisse-liste.de/

Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Wir freuen uns liber lhr Feedback zu dieser Veranstaltung und liber Themenvorschlage fiir weitere Online-
Seminare an:

geschaeftsstelle@lag-by.de

Fiir Ruickfragen

Tanja Grath Rebecca Moser
089 211590-23 089 211590-28
t.grath@lag-by.de r.moser@Ilag-by.de

Bzw. die jeweils zustandigen fachlichen Ansprechpartner: www.lag-by.de/lag-bayern/team/
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