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Qualitatsindikatoren im Krankenhaus

Verschiedene Verfahren im Einsatz

e Externe vergleichende QS (BQS bis 2009)
e In Deutschland verpflichtend
e Zusatzliche Datenerhebung
e 26 Leistungsbereiche = 206 QI in 2008

(Geburtshilfe, Dekubitus, kardiologische Behandlungen,
Transplantationen, Huftfrakturen) []

e Patient Quality Indicators (AHRQ) 4888 e i e oc
e auf Basis von Routinedaten

e Indikatoren aus den Sets PSI (Geburtshilfe, Dekubitus), [QI
(Letalitatsraten)

e PSIseit 2006 auch in Deutschland auf freiwilliger Basis im Einsatz
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Verfahren der externen QS

Ermittlung der indikatorpflichtigen Faille

Dokumentation der Abrechnungsdaten im Krankenhaus
Alle Daten durchlaufen den QS-Filter

Filterauslosung durch bestimmte Ein- und Ausschlusskriterien (ICD,

OPS, Alter, ...) > Dokumentationspflicht - Datensatzgenerierung =

Abgabe der Datensatze kontinuierlich bis zum 15.03. des Folgejahres

Auswertung / Berechnung der QI

Datenvalidierung
e Strukturierter Dialog

e Fallaktentuberprifung: 5% Zufallsstichprobe aller liefernden KH

Kreuzvalidierung von QI 4



Fragestellung

Yy Kritik
e Zusatzerhebung zu den erbrachten Leistungen = Zusatzaufwand
e Manipulierbarkeit der Ergebnisse
e Realistische Darstellung der Struktur- und Behandlungsablaufe

- Inwieweit stimmen Raten bestimmter QI auf Basis von BQS-Daten
mit QI-Raten aus Routinedaten tiberein?
—> Eignen sich Routinedaten fiir die Qualitatsdarstellung?
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Methodik: Datengrundlage

Auswertung der Daten von 2007

BQS-Daten
e Durchfiihrung der Analysen bei der BQS
e BQS-Bundesdatenpool 2007
e SPSS-Abfrage konform zum BQS-Verfahren

Routinedaten (10%-Stichprobe aller deutschen KH-Falle 2007)
 DRG-Daten des statistischen Bundesamts
« Ubertragung der QI-Definitionen in SAS

e Berechnung im Forschungsdatenzentrum
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Methodik: Datengrundlage

Dokumentation im Krankenhaus

Separates
Erhebungs
-verfahren
BQS Datenpool
mit
e 821-
zusatzlichen Datenbool
Datensatz- p
Infos aus Informationen n
Datensatz
L]

Hinterlegte

= - A :
ICD-/0PS- IED-/OPS-Kodes £ Datensatzinfo

= Nennerdefinition £ Auswahlkriterien des ( QS-Filter ) « Routinedatenbasiert

= Zahlerdefinition z.B. ,Verstorben“ / ,Dammriss“ (070.2/3)/ , TV
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Methodik: Betrachtete Indikatoren

Dammriss 3./4. Grades bei vaginaler Entbindung
e Definitionen BQS/AHRQ ahnlich

In-Hospital-Letalitidt bei ambulant erworbener Pneumonie
e Definitionen BQS/AHRQ ahnlich

Postoperative Komplikationen (TVT/LE) ]
 BQS-Datenbasis eingeschrankt: nicht tiber alle Leistungsbereiche g
e Definition fiir Routinedatenauswertung angepasst

Dekubitus
 BQS-Datenbasis eingeschrankt
e Definition fiir Routinedatenauswertung angepasst
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Ergebnisse - Dammriss III. / IV.

Bei Geburten mit Instrumenten
Nenner-Fallzahlen: BQS 38.697, Routinedaten 3.580 (10%-Stichprobe)

Altersklassen 0 5 10

15 bis 19
20 bis 24
25 bis 29
30 bis 34
35 bis 39

40 bis 44
m BQS

 Routinedaten

>=45

Gesamtrate

Kreuzvalidierung von QI



Ergebnisse - Dammriss III. / IV.

Bei Geburten ohne Instrumente
Nenner-Fallzahlen: BQS 421.793, Routinedaten 42.022 (10 %-Stichprobe)

Altersklassen
15 bis 19
20 bis 24
25 bis 29
30 bis 34
35 bis 39
40 bis 44

>=45

Gesamtrate

1,0
1,8

1,1
2,1

1,6
2,3

1,7
2,6

1,4

1,9

1,1
1,4

1,0
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Ergebnisse - Tiefe Beinvenenthrombose

BQS-Datenpool: TVT als postoperative Komplikation, Routinedaten:

TVT als ND, Ausschluss TVT als HD, VWD > 2 Tage

Nenner-Fallzahlen: BQS 868.812, Routinedaten 78.967 (10%-Stichprobe)

1,0

0,5

0,0

J

mannliche Falle

0,03

0,06
0,15

0,08
0,22

0,14
0,23

0,17
0,21

0,23
0,62

0,22
0,38

0,23
0,32

0,39

0,01
0,43

0,18
0,39

0,19

Altersklassen

20 bis 24

25 bis 29

30 bis 34

35 bis 39

40 bis 44

45 bis 49

50 bis 54

55 bis 59

60 bis 64

65 bis 69

70 bis 74

75 bis 79

80 bis 84

85 bis 120

Gesamtrate

0,0

0,5

0,01
0,01
0,03

0,14

0,05
0,10

0,07
0,11
0,20

0,22
0,16

0,24
0,30

0,29
0,43
0,39
0,41

0,34

0,22
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Ergebnisse - Lungenembolie

BQS-Datenpool: LE als postoperative Komplikation, Routinedaten:

LE als ND, Ausschluss LE als HD, VWD > 2 Tage
Nenner-Fallzahlen: BQS 1.386.716, Routinedaten 129.589 (10%-Stichprobe)

0,8 0,6 0,4 0,2 0,0

mannliche Fille

0,18

0,02
0,21

0,04
0,15

0,04
0,11

0,05
0,18

0,08
0,21

0,09
0,25

0,15
0,32

0,23
0,43

0,37
0,60

Altersklassen

20 bis 24

25 bis 29

30 bis 34

35 bis 39

40 bis 44

45 bis 49

50 bis 54

55 bis 59

60 bis 64

65 bis 69

70 bis 74

75 bis 79

80 bis 84

85 bis 120

Gesamtrate

0,0

0,2 0,4 0,6
welibliche Fille
BQS
0,07 J
Routinedaten
0,06
0,12
0,33
0,14
0,11
0,28
0,12
0,25
0,11
0,27
0,19
0,40
0,26
0,68
0,44
0,66

h
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Ergebnisse — Dekubitus

VWD > 4 Tage, BQS-Konformitat: Kodierung als Hd oder Nd, Alter ab 75 Jahre,
Aufnahme zwischen Januar und Marz
Nenner-Fallzahlen: BQS 634.053, Routinedaten 70.195 (10%-Stichprobe)

Altersklassen

0 5 10 15 20
=75 bis 79 F
= BQS
© Routinedaten
= 85 bis 89 F
ek ® BQS neu aufgetreten
e
>=105
ST
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Ergebnisse - Pneumonie-Letalitat

In-Hospital-Letalitit bei ambulant erworbener Pneumonie (Hd)
Nenner-Fallzahlen: BQS 210.298, Routinedaten 22.343 (10%-Stichprobe)

20,0 30,0

30,0 20,0 Altersklassen 100
1,72 ; 0,70
) . | 15 bis 19 ’
mannliche Falle
144 20 bis 24 .33
119 . 1,28
355 25 bis 29 4,46
0,66 . 0,82
331 30 bis 34 301
L7 35 bis 39 139 55
232 . 2042
5,20 40 bis 44 236
482 : 4,05
453 45 bis 49 7.66
6,80 ; 5,03
T 50 bis 54 6.5
8,02 i 6,00
T 55 bis 59 6,14
9,62 : 6,45
1159 60 bis 64 8,90
11,05 : 7,85
1276 65 bis 69 7,69
12,71 70 bis 74 E56
10,75
15,47 : 12,74
Tone 75 bis 79 14.20
18,42 80 bis 84 6225
19,58 17,24
2331 85 bis 120 2170
25,28 22,98
Gesamtrate
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Ergebnisse

Meist statistisch signifikant voneinander verschiedene Ergebnisse

 Dammriss: Raten aus 8 21-Daten hoher als aus BQS-Daten
e p-Wert nach Fishers Exact Test < 0,05

TVT / LE: Raten aus 8§ 21-Daten hoher als aus BQS-Daten
e p-Wert nach Fishers Exact Test < 0,05

Letalitat nach ambulant erworbener Pneumonie: Raten aus
8 21-Daten hoher als aus BQS-Daten

e p-Wert nach Fishers Exact Test < 0,05

Dekubitus: Raten aus § 21-Daten niedriger als aus BQS-Daten
e p-Wert nach Fishers Exact Test < 0,05
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Grunde fur die Diskrepanzen

Unterdokumentation Uberdokumentation
BQS Routinedaten BQS Routinedaten
1. /4. 3. -- 2.

1. Primarer Erhebungsgrund der Daten
« Okonomische Motivation versus externe Qualititssicherung

2. Grenzen der Routinedaten
* POA (Diagnose bei Aufnahme vorhanden)

3. Verantwortung fur Datenerhebung
e Behandelnder Arzt versus Pflegepersonal

4. Dokumentationsmiidigkeit des behandelnden Personals
 BQS-Dokumentation als ,weitere Dokumentation”
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Fazit

1. Vermehrter Einsatz von Routinedaten moglich

Hinweise des Gesetzgebers zum Gebot der Datensparsamkeit
(8137a SGB V)

Doppelerfassungen vermeiden (z. B. Dammriss, Letalitatsraten)

2. Zusatzliche Informationen wichtig

Qualitatsaspekte, die nicht iiber § 21-Daten erfasst werden (POA)
Risikoadjustierung

3. Erweiterung der Datenvalidierung (zum Teil bereits geschehen)

Wahrend des Verfahrensablaufs (z.B. kontinuierliche Datenabgabe
verpflichtend)

Vermehrte Uberpriifung der Datenvaliditit (> 5% der liefernden
Krankenhauser)
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Vielen Dank
fur IThre Aufmerksamkeit!
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