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Definition – Patient Saftey Indicator

PSI sind ein Set von Messgrößen, mit dem 
administrative Entlassungsdaten stationärer 
Patienten untersucht werden. 

Sie geben Einblick in die Sicherheit des 
Patienten während des stationären Aufenthaltes.

PSI können Probleme detektieren, die im Zusammen-
hang mit medizinischer Behandlung auftreten und die 
sich durch Änderungen im Behandlungsprozess 
vermeiden lassen.

(in Anlehnung an: AHRQ Quality Indicators – Guide to Patient Safety Indicators. Rockville, MD: 
Agency for Healthcare Research and Quality, 2003. Version 2.1, Revision 3, (January 17, 2005). 
AHRQ Pub.03-R203)
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Anwendung in D ist naheliegend

Keine zusätzliche Datenerfassung
Intensive Vorarbeiten in USA

Literaturrecherchen
Expertengremien
Konstruktion
Validierung

Gemeinfreie Verfügbarkeit
Transkription auf deutsche Klassifikationen seit 
10/2004

Sorgfältige 
Dokumentationen



3

S. DröslerEssen, 17.02.2006

PSI 3 - Dekubitus
Decubitus Ulcer (PSI 3) 
 

Definition Cases of decubitus ulcer per 1,000 discharges with a length of stay greater 
than 4 days.  See page A-16. 

Numerator Discharges with ICD-9-CM code of decubitus ulcer in any secondary 
diagnosis field. 

Denominator All medical and surgical discharges defined by specific DRGs. 

Include only patients with a length of stay of 5 or more days. 

Exclude patients with ICD-9-CM code of decubitus ulcer in the principal 
diagnosis field. 

Exclude patients in MDC-9 or patients with any diagnosis of hemiplegia, 
paraplegia, or quadriplegia.  

Exclude obstetrical patients in MDC 14. 

Exclude patients admitted from a long-term care facility. 

Type of Indicator Provider level 

Empirical Performance Population Rate (2002):  24.75 per 1,000 population at risk  
Bias:  Substantial bias; should be risk-adjusted 

Risk Adjustment Age, sex, DRG, comorbidity categories 
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AHRQ-PSI: Auswahl der Themen
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Zukünftige Projekte

Automatisierung des Verfahrens / 
Softwareentwicklung

PSI 2: Todesfälle bei DRGs mit niedriger 
Letalität 

Risikoadjustierung

© S. Drösler 02/2005
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Update
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Fälle, die einen 
Qualitätsindikator 
ausgelöst haben

Eigene und externe 
Vergleichswerte 

können angezeigt 
werden
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Einzelfalldarstellung
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Validierung in 2005

Stichprobe A - Übereinstimmung der 
Referenzwerte

2 397 178 Fälle von 237 Krankenhäusern 2004 
(3M Medica)

Stichprobe B - Eignung für Vergleich
10 ausgewählte Krankenhäuser aus Stichprobe A

Andre Cools. Anwendbarkeit der PSI-Qualitätsindikatoren nach AHRQ. Diplomarbeit. Fachbereich 
Wirtschaftsingenieurwesen und Gesundheitswesen, Hochschule Niederrhein, 2006
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Stichprobe A – beobachtete Gesamt-Raten 
PSI Bezeichnung AHRQ in % 3M in % 3M/AHRQ 

1 Komplikationen im Rahmen der Anästhesie 0,072 0,145 201,4 % 
2 Todesfälle bei DRGs mit niedriger Letalität  
3 Dekubitus 2,761 1,264 45,8 % 
4 Todesfälle bei speziellen 

Behandlungskomplikationen 11,082 17,186 155,1 % 

5 Intraoperativ zurückgelassener Fremdkörper 0,006 0,004 66,7 % 
6 Iatrogener Pneumothorax 0,06 0,034 56,7 % 
7 Ausgewählte Infektionen im Zusammenhang mit 

medizinischer Behandlung 0,225 0,073 32,4 % 

8 Postoperative Schenkelhalsfraktur 0,085 0,033 38,8 % 
9 Postoperative Blutung oder postoperatives 

Hämatom 0,214 0,310 144,9 % 

10 Postoperative physiologische und metabolische 
Entgleisung 0,128 0,124 96,9 % 

11 Postoperative respiratorische Insuffizienz 0,589 0,177 30,1 % 
12 Postoperative Lungenembolie oder tiefe 

Venenthrombose 0,911 0,617 67,7 % 

13 Postoperative Sepsis 1,679 0,317 18,9 % 
14 Postoperative Wunddehiszenz 0,187 0,662 354,0 % 
15 Unbeabsichtigte Punktion oder Wunde 0,222 0,077 34,7 % 
16 Transfusionsreaktion 0,0005 0,010 2000,0 % 

 Patient Safety Indicator Revision 3, ICD-10-GM 2004, OPS-301 2004, G-DRG 2004
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Vergleichszahlen zu Raten 
nosokomialer Infektionen

http://www.welshconfed.org/reso/1776/image/P3a%205-10-05.pdf



7

S. DröslerEssen, 17.02.2006

PSI 2: Todesfälle bei DRGs mit 
niedriger Letalität

Definition: 
Entlassungsart „verstorben“ bei DRGs mit Referenzrate < 
0,5 % Todesfälle 
(bei Split der Basis-DRG müssen sämtliche DRG eine 
Letalitätsrate von < 0,5% haben)
Nenner-Ausschluß: Trauma, Immunsupression, Malignom
„DRG-Mapping“ nicht möglich
Deutsche Referenzraten nicht vorhanden
Simulation auf der 3M-Datenbasis (Stichprobe A)
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Ergebnis PSI 2
Identifikation von 159 G-DRG 2004 mit 
einer Letalität < 0,5%
Rate 3M-Daten 0,061%
Rate AHRQ  0,303%

• Jährliche Änderungen der DRG-Systematik

• Bei ausreichender Datenmenge Berechnungen      
unproblematisch

Benedikt Reinhardt. Die Übertragung der AHRQ-Qualitätsindikatoren für stationäre Patienten unter 
besonderer Berücksichtigung der Letalitätsrate. Diplomarbeit. Fachbereich Wirtschaftsingenieurwesen 
und Gesundheitswesen, Hochschule Niederrhein, 2006
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Ausblick 2006

Weitere Projekte in Vorbereitung
Risiko-Adjustierung
Nähere Untersuchung weiterer Indikatoren-Sets

Inpatient Quality Indicators
30 Indikatoren zum Vergleich von KHs

4 Indikatoren zum Vergleich von Regionen
Prevention Quality Indicators

14 Indikatoren zum Vergleich von Regionen
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http://www.floridacomparecare.gov/ 

Vergleichende 
PSI-
Berichterstattung 
in USA


