Bewahrte Qualitatssicherung
fur kirchliche Krankenhauser

Kennzahlen fiir eine wertebasierte Qualitatsmessung

Von Uta Buch, Jiirgen Stausberg, Christoph Scheu und Thomas Jungen

ie Krankenhduser in
DDeutschland erbringen die

medizinische Versorgung auf
einem hohen Qualitdtsniveau und
nehmen in der Sicherung und Mes-
sung der Qualitdtsdaten unter allen
Leistungsanbietern eine Vorreiter-
stellung ein. Qualitdtssicherung
(QS) ist die Summe aller Mafinah-
men, die geplant und systematisch
eingesetzt werden, um definierte
Qualitdtsanforderungen zu iiber-
priifen, sicherzustellen bzw. sie zu
erreichen. Seit gut einem Jahrzehnt
werden im stationdren Bereich Qua-
litdtsdaten aller Krankenh&duser
nach einheitlichen Regeln doku-
mentiert, auf wissenschaftlichem
Niveau ausgewertet und transparent
dargestellt.

Die Qualitdtsmessung erfolgt mit Hil-
fe von sogenannten Qualitdtsindika-
toren, welche nach neuesten wissen-
schaftlichen Methoden entwickelt
und stdndig tiberpriift werden. Quali-
tétsindikatoren oder Kennzahlen sind

im allgemeinen Verstédndnis ein quan-
titatives Maf$ zur Bewertung der Errei-
chung eines Qualitdtsziels einer be-
stimmten gesundheitlichen Versor-
gungsleistung. Indikatoren und Kenn-
zahlen unterstiitzen den Anwender
dabei zu verstehen, ob die Anforde-
rungen an die Qualitat erfiillt sind und
sie tibernehmen eine Ampelfunktion,
indem sie auftretende Qualitédtsprob-
leme anzeigen.

Besondere Anforderungen fiir
kirchliche Krankenhduser

Fachexperten bewerten die gesetzli-
che QS als notwendig, jedoch nicht
hinreichend, um die Versorgungs-
qualitét zu sichern und befiirworten
zusdtzliche Mafinahmen, z.B. echtes
Benchmarking (miteinander von-
einander lernen). Neben der ver-
pflichtenden Teilnahme an der ex-
ternen stationdren QS unternehmen
Krankenhduser daher auf freiwilli-
ger Basis zahlreiche Aktivitdten, um
die Zufriedenheit ihrer Patienten
stindig auf einem gleichbleibend

Kirchliche Krankenhduser konnen mit speziell ent-
wickelten Kennzahlen ihre Behandlungsqualitit
messen und dabei ihr christliches Profil verdeutli-
chen. Der Verein Qualitétsindikatoren fiir Kirchli-
che Krankenhduser unterstiitzt sie darin mit einem

eigenen Set von Qualitdtsindikatoren.
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Strategie

hohen Niveau zu halten und bei Be-
darfzu verbessern. Dabei kénnen sie
die Unterstiitzung von diversen
Qualitédtsinitiativen in Anspruch
nehmen.

Die ca. 550 kirchlichen Krankenhéu-
ser in Deutschland stehen in diesem
Zusammenhang vor besonderen
Herausforderungen. Ihr Anspruch
auf eine wertebasierte Sicherung
und Verbesserung der Behand-

lungsqualitdt geht weit {iber den ge- »
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QKK-Indikatorenset 4.0

Abb. 1: Die vier Quellen des QKK-Indikatorensets 4.0; esQS = externe statio-
ndre Qualitdtssicherung (planungsrelevante Indikatoren), G-IQI = German
Inpatient Quality Indicators, QKK = Spezifische Indikatoren zur Christlich-
keit, PSI= Indikatoren zur Patientensicherheit

n=115

Routinedaten
n=106
Sterblichkeit Versorgung
n=55 n=28

Abb. 2: Das QKK-Indikatorenset 4.0; SE = Sentinel Events (seltene und

schwerwiegende Ereignisse)

setzlich geforderten Rahmen hin-
aus, so dass christliche Krankenhdu-
ser zusdtzliche QS-Mafinahmen er-
greifen. Unterstiitzung erhalten sie
hierfiir beispielsweise durch den
Verein  Qualitdtsindikatoren  fiir
Kirchliche Krankenhduser QKK e. V.

(QKK).

Indikatoren zur Christlichkeit

Seit dem Jahr 2010 entwickelt QKK
eigene Qualitdtsindikatoren. Dabei
richtet sich das besondere Augen-
merk des Vereins auf solche Berei-
che der Patientenversorgung, die
fiir christliche Krankenhduser
nach ihrem Selbstverstdndnis und
ihrer Werteorientierung préagend
sind und die bisher keine Beriick-
sichtigung in der Qualitédtssiche-
rung fanden. Dabei geht es auch
darum, die gemeinsamen Werte
der christlichen Krankenhduser
besonders herauszustellen und
iiber einen internen Vergleich der
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Behandlungsergebnisse einen
Austausch auf Augenhdhe zu er-
moglichen.

Vor diesem Hintergrund wurden
sogenannte Indikatoren zur Christ-
lichkeit entwickelt. Ein Beispiel
hierfiir ist die Weiterentwicklung
der palliativ-medizinischen Versor-
gung schwerstkranker Patienten,
ein anderes Beispiel die Entwick-
lung von Konzepten zu einer de-
menzsensiblen Behandlung von al-
ten, verwirrten Menschen in kirch-
lichen Kliniken. Die Indikatoren ge-
hen daher bewusst iiber einfache
Sterblichkeits- und Komplikations-
raten hinaus. Die Indikatoren zur
Christlichkeit stellen dabei kein al-
leiniges Maf$ zur Christlichkeit dar
und es geht auch nicht darum, den
Unterschied zwischen kirchlichen
und nichtkirchlichen Krankenh&u-
sern herauszustellen - sondern es
geht vielmehr darum, das Profil

christlicher Krankenhduser noch
deutlicher zu machen.

Kriterien fiir das
QKK-Indikatorenset

Die fiir das QKK-Indikatorenset aus-
gewidhlten Kennzahlen unterliegen
einer regelmifligen umfassenden
Priifung und Bewertung auf wissen-
schaftlichem Niveau. Die Auswahl
der Indikatoren in das vereinsspezi-
fische Set erfolgt durch eine Eig-
nungspriifung, der folgende Kriteri-
en zugrunde liegen:

1. Indikatoren sollen Qualitdtsun-
terschiede sichtbar machen. Da-
zu gehoren ein regelhaftes Auftre-
ten der abgebildeten Versor-
gungssituation im Benchmar-
king-Verbund, eine ausreichende
Verdnderung der Ergebnisse so-
wie das Abbilden von AusreifSern.

2. Indikatoren sollen iiber den Cha-
rakter eines Aufspiirmerkmals
(Tracer) verfiigen und einen {iber
die spezifische Versorgungssitua-
tion hinausreichenden Blick auf
die Versorgungsqualitét einer ge-
samten Klinik ermdglichen. Diese
sogenannte Stellvertreterfunktion
wird iiber einen Zusammenhang
mit anderen Indikatoren vermit-
telt.

3. Indikatoren sollen eine Versor-
gungssituation iiber die Zeit zu-
verldssig abbilden, um in Zeitrei-
hen verldssliche Aussagen zu
Fehlentwicklungen anzubieten.

Ein spezielles Indikatorenset
fiir kirchliche Krankenhauser

Mit seinen vier Quellen deckt das
QKK-Indikatorenset 4.0 die medizi-
nische Versorgung in einer grofien
Bandbreite ab, insbesondere fiir das
interne Benchmarking kirchlicher
Krankenhduser (P Abb. 1). Vulne-
rable Patientengruppen sind ebenso
berticksichtigt wie die konservative
Versorgung, mit den Schwerpunkten
Herzinfarkt, Herzinsuffizienz,
Schlaganfall Pneumonie und COPD.
Auch Ergebnisse aus der operativen
Behandlung, z.B. Cholezystektomie,
Endoprothetik, kolorektale Eingriffe,
Mammachirurgie und gynékologi-
sche Eingriffe werden im QKK-Indi-
katorenset abgebildet. Postoperative
Ereignisse wie H&matom, Sepsis
oder respiratorische Insuffizienz
nehmen mit anderen unerwiinsch-
ten Ereignissen, z.B. arzneimittelbe-
dingten, einen gewichtigen Anteil
ein.



Das Set umfasst aktuell 120 Kenn-
zahlen und setzt sich wie in P> Abbil-
dung 2 gezeigt zusammen.

Besonderheiten des
QKK-Indikatorensets

Durch die Anwendung des QKK-In-
dikatorensets finden vulnerable Pa-
tientengruppen im Qualitdtsma-
nagement besondere Berticksichti-
gung, z.B. Patienten mit Demenz,
Palliativpatienten, Patienten mit Be-
hinderungen. Dazu wird das beste-

den Anforderungen von proCum
Cert. Daher sind sie eine sinnvolle
Ergdnzung des internen Qualitéts-
managementsystems und foérdern
den Dialog zum spezifischen Profil
innerhalb des Krankenhauses und
auch in der Offentlichkeit.

Niitzliche Patienteninformation
und transparente Darstellung

Fur Patienten sind Informationen

iiber die Versorgungsqualitdt insbe-
sondere bei der Auswahl einer ge-

~Auf Basis des wertebasierten Indikatorensets sind
kirchliche Krankenhduser in der Lage, den offenen und
fairen Umgang miteinander zu pflegen sowie die
Ergebnisse ihrer Qualitatsmessungen in das
interne Qualitatsmanagement einflieRen zu lassen.”

hende Set durch Eigenentwicklun-
gen erginzt, den sogenannten QKK-
Indikatoren. In Version vier des
QKK-Indikatorensets sind bereits 22
solcher Kennzahlen enthalten, die
diesen Anspruch deutlich machen.
Mithilfe der speziellen QKK-Indika-
toren werden u.a. das Angebot einer
ethischen Beratung, die palliativme-
dizinische Versorgung, Patienten
mit Demenz sowie das Auftreten ei-
nes Delirs bei operierten Patienten
in den Blick genommen. Das sind
Merkmale, die das christliche Profil
fokussieren und die sich in der {ibli-
chen Qualitdtsbetrachtung nicht
darstellen lassen, siehe auch Ab-
schnitt ,Indikatoren zur Christlich-
keit”

Dariiber hinaus enthilt die QKK-
Kennzahlensammlung ein in
Deutschland einmaliges Instrument
zur optimalen Schwachstellenanaly-
se im Hinblick auf unerwartete
Ereignisse, die sogenannte Hospital
Standardized =~ Mortality ~ Ratio
(HSMR). Die HSMR ist eine wichtige
Kennzahl in der QS und gibt Auf-
schluss dariiber, wie viele Patienten
in einem Krankenhaus verstorben
sind.

Einbindung in das
Qualitdtsmanagement

Die QKK-Indikatoren entsprechen
den wesentlichen Qualitdtsmerk-
malen der Qualititsnorm DIN EN
15224:2012 und insbesondere auch

eigneten Klinik von grofSem Nutzen.
Doch die aussagekriftigen Zahlen
und Daten sind schwer fiir Patienten
auffindbar oder werden von Klini-
ken erst gar nicht veroffentlicht. So
hat beispielsweise FOCUS-Gesund-
heit die fiir Patienten relevanten Da-
ten in seiner jiingsten Klinik Bewer-
tung beriicksichtigt. Auch die QKK-
Indikatoren wurden erstmals in die-
sem jdhrlichen Qualititsvergleich
als Datenquelle genutzt. In Zusam-
menarbeit mit 3M Health Informati-
on Systems werteten die Datenanal-
ysten des unabhéngigen Recherche-
Instituts Munich Inquire Media
(MINQ) die spezifischen Qualitéts-
ergebnisse aus und attestierten den
teilnehmenden  Krankenh&dusern
sehr gute Ergebnisse in den Katego-
rien ,Patientenzufriedenheit” und
,Bereitschaft zur Veroffentlichung
von Qualititsergebnissen®

Alle Informationen, wissenschaftli-
che Berichte und auch die Berech-
nungsgrundlagen fiir die QKK-Indi-
katoren werden auf der Homepage
des Vereins (https://www.qkk-on-
line.de/) veréffentlicht und stehen
somit einer breiten Offentlichkeit
und interessierten Fachkreisen zur
Verfiigung. Auch nicht-kirchliche
Krankenh#user konnen diese Indi-
katoren nutzen.

Fazit

Auf Basis des wertebasierten Indika-
torensets sind kirchliche Kranken-

héuser in der Lage, den offenen und
fairen Umgang miteinander zu pfle-
gen sowie die Ergebnisse ihrer Qua-
lititsmessungen in das interne Qua-
litdtsmanagement einfliefSen zu las-
sen. Mithilfe bew#hrter Qualitétsin-
strumente, z.B. individuelle Datena-
nalysen, systematische Peer Reviews
und Prozessanalysen, werden Ver-
besserungspotenziale  festgestellt
und bearbeitet. Eine periodische
Evaluation der Qualitiatsentwicklung
dient dabei als Riickkopplung zur Er-
reichung des vordergriindigen Ziels
- der partnerschaftlichen Unterstiit-
zung kirchlicher Krankenh&user bei
einer kontinuierlichen Qualititsver-
besserung. B
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