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Helios Qualitatsberichte: Status

1. Historie:
* Initiative des Helioskonzerns 2000
« Weiterentwicklung im Rahmen von IQM
* Weiterentwicklung durch das BAG
2. Inhalt:
e Fallzahlen und Sterblichkeit fir 31 Fallgruppen
* Untergliederung in fixe Altersgruppen
(20-44, 45-64, 65-84, >84)
* Weitere Informationen (z.B. Anteil laparoskopischer
Cholezystektomien von Cholezystektomien gesamt)
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Helios Qualitatsberichte: Entwicklung

1. Risikoadjustierung:
 Beobachtungswert / Erwartungswert (Routinedaten)
 6Monats/1Jahreswerte (Systemdaten, z.B. BfS)
e Zusatzliche Risikokriterien (POA, Labor, Klinik)
(Pine M et al. JAMA 2007, 297(1): 71-76)
2. Erweiterung des Qualitatsberichts:
* Weitere Fallgruppen

 Weitere Variablen
Patientenzufriedenheit
Komplikationen (insbesondere Infekte)
Funktionelle Outcomekriterien
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IQM-Helios Qualitatsbericht: Profil

Tatigkeitsnachweis in ausgewéhlten Gebieten (Fallzahlen)

Ausweils der fallgruppenspezifischen Sterblichkeit
(Kumulation patienten- und institutionsseitiger Risiken)

Maoglichkeit der Fehlinterpretation
(kleine Fallzahlen, unzureichende Risikoadjustierung)

Belastbare Datenbasis (Manipulationen schwierig)
Effiziente Datenerhebung (Routinedaten)

Wenig Outcomeorientierung (Funktionelles Ergebnis)
Fehlende Patientenorientierung (Patientenurtelil fehlt)
Entwicklungspotenzial (Erweiterung, Risikoadjustierung)
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Positives Echo (in der Fachpresse)

The inverse relationship between mortality rates and
performance in the hospital quality alliance measures.
Jha A et al. Health Affairs 2007, 26 (4) 1104-1110

 P4P-Studie bei akutem Coronarsyndrom, Herzinsuffizienz und Pneumonie im
Kontext des Hospital Quality Alliance Priogramms 2003: 4048 US-Spitaler von
April 2004 bis Marz 2005

« Korrelation statistisch signifikant, aber Unterschiede klein (deshalb sind grosse
Stichproben erforderlich)

« Vermeidbare Todesfalle: 2.200 (474 fur ACS, 627 fur HI, 1.112 fir Pneumonie)

Schlussfolgerung:
 Mortalitat erlaubt Rickschlisse auf Versorgungsqualitat
 Fdr valide Aussagen sind grosse Fallzahlen erforderlich
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Kritik (in der Fachpresse)

Using hospital mortality rates to judge hospital
performance: a bad idea that just won‘t go away.
Lilford R, Pronovost P. BMJ 2010, 340: 995-957

« ,The problem stems from the ratio of a low signal (preventable deaths) in
relation to high noise (death from other causes).

« ,The idea that a risk adjustment model separates preventable from inevitable
deaths is wrong for two reasons:” (1) case-mix adjustment fallacy; (2) constant
risk fallacy.

« Allerdings: Der Artikel bezieht sich auf ,overall hospital mortality*.

Schlussfolgerung:

 Overall-Mortality ist ein nicht akzeptable Grisse

 Risk adjustment ist alles andere als ein Allheilmittel

* Prozess- und erganzende Outcomeindikatoren sind notwendig
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Das Glas ist halbvoll

..... aber der Inhalt ist
gut und wertvoll !
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Weiterentwicklung !

1. Risikoadjustierung:
 Beobachtungswert / Erwartungswert (Routinedaten)
 6Monats/1Jahreswerte (Systemdaten, z.B. BfS)
e Zusatzliche Risikokriterien (POA, Labor, Klinik)
(Pine M et al. JAMA 2007, 297(1): 71-76)
2. Erweiterung des Qualitatsberichts:
* Weitere Fallgruppen

 Weitere Variablen
Patientenzufriedenheit
Komplikationen (insbesondere Infekte)
Funktionelle Outcomekriterien
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Patientenseitige
Leistungsbewertung

Erfahrungen Spitalaufenthalt

Qualitatselemente

Qualitatswahrnehmung

Patientenfaktoren

Sozio-kulturelle Pragung
* Patientenbild (Kunde etc.)
* Eigenverantwortung

* Anspruchshaltung

* Ethnische Zugehorigkeit

* Bildung

» Wirtschaftlicher Status

Vorerfahrungen
 Erkrankungen

* Spitalaufenthalte

» Medizinische Vorbehandlung
* Mitteilungen durch Dritte

Gesundheitszustand
* Aktuelle Erkrankung
» Ko-Morbiditaten

* Alter

» Geschlecht

N—

* Potentialdimension
* Personal
* Infrastruktur
* Material
* Image
* Prozessdimension
*  Wirksamkeit
* Sicherheit
» Geschwindigkeit
» Eindeutigkeit

— « Anpassungs- und

» Korrekturfahigkeit

* Kommunikation

* Einbindung von Patient
und Angehdrigen

» Ergebnisdimension

* Veranderung des
Gesundheitszustands

* Nachhaltigkeit

* Aufwand

» Alternativen

1. Zugang
(access)

2. Kommunikation
(communication)

3.  Kompetenz
(competence)

4. Hoflichkeit
(courtesy)

5. Vertrauenswirdig-
keit (credibility)

6. Zuverlassigkeit
(reliability)

7. Einsatzbereitschaft
(responsiveness)

8.  Sicherheit (security)

9. Umfeld (tangibles)

10. Verstandnis fur den
Patienten
(understanding)

g

—~—

Bewertung
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Analyse integraler Bewertungsfragen

1. Wiederkommen
Wirden Sie fur dieselbe Erkrankung wieder in unser
Spital kommen? (Alternative: fur eine Geburt)

2. Empfehlung
Wirden Sie einem Freund/einer Freundin unsere Klinik
weiterempfehlen, wenn er/sie eine dhnliche Hilfe
bendstigen wirde?

3. Qualitat

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung, die Sie
erhalten haben?
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Fallnummer

Ihre Meinung interessiert uns | 8 | 3 l? | £ | Bb l 4 |EJJ

Gern mdchten wir lhnen einige Fragen zu Ihrem Aufenthalt in unserem Hause stellen. Ihre personlichen Eindricke und
Erfahrungen sind uns sehr wichtig. Mit Ihrer Einschatzung helfen Sie uns, mogliche Schwachpunkte zu erkennen und zu
verbessern. Die Namens- und Adressangabe ist fakultativ. Falls Sie einen Ruckruf wollen, bitten wir Sie um Ihre
Telefonnummer. Ihre Angaben behandeln wir absolut vertraulich.

Bitte geben Sie den ausgefullten Fragebogen vor lhrem Austritt einer Pflegeperson oder werfen Sie ihn in den weissen
oder grinen Patientenbriefkasten auf Ihrer Station. Sie kénnen ihn uns auch mit dem vorfrankierten Umschlag per Post
zusenden: Universitatsspital Basel, Qualititsmanagement, Spitalstrasse 26, 4031 Basel.

Fur Inre freundliche Unterstutzung danken wir lhnen.

1. Wenn Sie wichtige Fragen an einen Arzt oder an eine Arztin stellen, bekamen Sie Antworten, die Sie
verstehen konnten?

[MJa immer  []Ja, manchmal ~ [JNein  []lch hatte keine Fragen

2. Wenn Sie wichtige Fragen an das Pflegepersonal stellten, bekamen Sie Antworten, die Sie verstehen
konnten?

[AJa immer  [JJa manchmal  [JNein  []lch hatte keine Fragen

3. Manchmal kommt es in einem Spital vor, dass ein Arzt/eine Arztin oder j d vom Pflegep
etwas sagt, und jemand anders sagt etwas ganz anderes. Ist lhnen das passiert?

LJa immer __["]Ja_manchmal [.Nein

4. Wiirden Sie fiir dieselbe Erkrankung wieder in unser Spital kommen?

‘,E Eindeutig ja [ich glaube ja 7] Eindeutig nicht

[ teh glaube nicht

5. Wenn Sie irgendwelche Angste oder Befiirchtungen wegen Ihres Zustands oder wegen lhrer Behandlung
hatten, hat dann ein Arzt oder eine Arztin diese mit Ihnen besprochen?

[[]Ja, ausfuhrlich [[] Ja, einigermassen [] Nein Ich hatte keine Angste oder Beflirchtungen

6. Haben Arztinnen oder Arzte vor Ihnen geredet, als ob Sie nicht da wéren?

[JJa ot []Ja, manchmal Nein

7. Konnten Sie bei Ihrer Behandlung geniigend mitbestimmen?

[4 Ja, vellig [ Ja, einigermassen [ Nein

8. Hatten Sie das Gefiihl, Sie wurden wéhrend Ihres Spitalaufenthalts mit Respekt und Wiirde behandelt?

(4 Ja, immer  [[]Ja, manchmal [ Nein
9. Wenn Sie irgendwelche Angste oder Befiirchtungen wegen Ihres Zustands oder wegen Ihrer Behandiung
hatten, hat dann jemand vom Pflegepersonal diese mit Ihnen besprochen?

[ Ja, ausfuhrlich D Ja, einigermassen |:| Nein [] Ich hatte keine Angste oder Befurchtungen
10. War es leicht, jemanden unter dem Spitalpersonal zu finden, der mit Ihnen iiber Ihre Sorgen und

Bedenken sprach?

[ Ja, veliig [ 1ch wollte nicht tber Sorgen/Bedenken sprechen

[ Ja, einigermassen ] Nein

- O J A BITTE WENDEN

|
11226
11. Wiirden Sie einem Freund /einer Freundin Klinik weite pfehlen, wenn er/sie eine dhnliche Hilfe
benétigen wiirde?
[C] Eindeutig nicht []1ch glaube nicht [ teh glaube ja B4 Eindeutig ja

12. Hatten Sie jemals Schmerzen?

[dJa  [JNein

Falls Ja |:‘|> Glauben Sie, das Spitalpersonal hat das Mdglichste getan um lhre Schmerzen zu lindern?

[ Ja, bestimmt ] Ja, einigermassen ] Nein
13. Hatten Ihre Familie oder Angehorige ichend Gelegenheit, mit Inrem Arzt oder Ihrer Arztin zu reden?
Ja, voliig []Ja, einigermassen ] Nein  [[] Es waren keine Angehorigen beteiligt

[[] Angehorige woliten oder mussten nicht reden

14. Haben die Arzte und Pflegepersonen Ihrer Familie oder anderen Angehérigen alle nbtigen Informationen
gegeben, damit sie Ihnen bei Ihrer Genesung helfen kénnen?

[ Ja. voliig [ONein  [] Es waren keine Angehorigen beteiligt
[[] Die Angehorigen wollten oder brauchten keine Information

[] Ja, einigermassen

15. Hat Ihnen jemand den Zweck der Medikamente, die Sie zu Hause einnehmen sollten, so erklirt, dass Sie es

verstehen konnten?
[A Ja, voliig I Nein Ich brauchte keine Erklarung
[[] tch musste zu Hause keine Medikamente nehmen

dieser Medikamente aufgeklart, bevor Sie

[ Ja, einigermassen

htand Neb irk

16. Hat Sie jemand iber die zu b ien |
entiassen worden sind?

[ Ja, veliig

[INein [ Ich brauchte keine Erklarung
[ 1ch musste zu Hause keine Medikamente nehmen

[ Ja, einigermassen

gt, welche Gefat ignale Ihrer Krankheit oder Operation Sie nach lhrer Entlassung

17. Hat man lhnen g
beachten sollten?

. Ja volistand|= []Ja, einigermassen [] Nein
18. Wie wiirden Sie die Qualitit der Behandlung, die Sie erhalten haben, beurteilen?
Ausgezeichnet ~ [JGut  []Wenigergut  [] Schlecht

Hier ein paar freie Zeilen fur Vorschlage, Reklamationen, Winsche, Hinweise oder auch ein kleines Kompliment.

Name, Adresse (freiwillig)

onlich mitteilen mochten?

19. Haben Sie ein Anliegen, das Sie uns p

O Ja, ich erwarte Ihren Anruf
unter folgender Telefonnummer:

. © / Ressort Medizinische Prozesse, Qualitat, Universitatsspital Basel/18.06.2009_AligemeinV1




Quantitative Analyse

4 Fragebogenversionen:

- 2 Versionen fur Allgemeinstationen (unterschiedliche
Fragenreihenfolge)

- 2 Versionen fur Geburtshilfe (unterschiedliche
Fragenreihenfolge)

- Koppelung an Falldaten Uber Fallnummer
- Befragungszeitraum zwei Monate

- Ricklauf: 502 von 1.195 Fragebogen (42%)
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Ergebnisse:

Korrelation der Bewertungsfragen (Pearson, n=502)

Qualitat Empfehlung

Wiederkommen

Qualitat 1 0.368 0.282
pP<0.001 pP<0.001
Empfehlung 1 0.560
p<0.001
Wiederkommen 1

14
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Faktorenanalyse:
Bereitschaft zum Wiederkommen

Koeffizienten?

Standardisiert

Nicht standardisierte e
Koeffizienten Koeffizienten
Regressionsk | Standardfehle
| Modell oeffizientB r Beta
1 (Konstante) -.920 490
Faktor 2 4107 604

a. Abhangige Variable: Wiederkommen

R2 = 0,446; n= 502

Faktor 1 = Umgang mit Wirde und Respekt
Faktor 2 = Umgang mit Angste und Sorgen
Faktor 3 = Entlassung nach Hause
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Reporting

Wiederkommen Anzahl Prozent Prozent
Eindeutig ja 390 77.7% 77.7%
N
Ich glaube ja 81 16.1%
Ich glaube nicht 4 0.8%
> 22.3%
Eindeutig nicht 15 3%
Falsche Antwort 12 2.4% y,
Gesamtergebnis 502 100.00% 100.00%

16
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Reporting: Integration in den Qualitatsbericht
(Beispiel Linksherzkatheter)

> T S S > S =% =%

) N > % 0 3 8% 2

@ 5 A 2 ® 2 Qo =

c o = = ® 3o S o

S o S 5 35 35

: : 38 | 3B
Alle 338 9 2.7% 5.3 81% 42/52
20-44 19 0 4.9 100% 2/2
45-64 129 0 5.1 76% 13/17
65-84 183 9 5.3% 5.3 82% 27133
>84 ! 0) 7.0
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Helios Qualitatsberichte: Segen oder Fluch?

e Ausweis von Leistungsschwerpunkten (Fallzahlen)

« Transparenz und Rechenschaft:

~Wir stehen zu unseren Ergebnissen”
(Fallzahlen, Sterblichkeit, LOS etc.)

Wir verbessern und entwickeln”

« Entwicklungspotenzial:

* Mdgliche Basis flr ein breit akzeptiertes
Qualitditsmanagementsystems (Fallgruppen)

* Erweiterung: weitere Fallgruppen, neue Prozess- und
Ergebniskriterien, Risikoadjustierung
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