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m Einleitung: Basics PSI
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Definition — Patient Saftey Indicator

PSI sind ein Set von Messgrof3en, mit dem
administrative Entlassungsdaten stationarer
Patienten untersucht werden.

Sie geben Einblick in die Sicherheit des
Patienten wahrend des stationaren Aufenthaltes.

PSI kdnnen Probleme detektieren, die im Zusammen-
hang mit medizinischer Behandlung auftreten und die
sich durch Anderungen 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

m Keine zusatzliche Datenerfassung

m Intensive Vorarbeiten in USA
Literaturrecherchen

Expertengremien Sorgfaltige
Konstruktion Dokumentationen
Validierung

m Gemeinfreie Verfugbarkeit

m Transkription auf deutsche Klassifikationen seit
10/2004
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PSI 3 -

Dekubitus

Decubitus Ulcer (PSI 3)

Definition

Numerator

Denominator

Type of Indicator

Empirical Performance

Risk Adjustment
Essen, 17.02.2006

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

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

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.
Provider level

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

Age, sex, DRG, comorbidity categories
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AHRQ-PSI: Auswahl der Themen

PSI

Bezeichnung

Komplikationen im Rahmen der Andsthesie

Todesfille bei DRGs mit niedriger Letalitat

Dekubitalgeschwir

Todesfalle bei speziellen Behandlungskomplikationen

Intraoperativ zurickgelassener Fremdkdrper

|| e ox k] —

Durch drztliche Behandlung ausgeldster Pneumothorax

Ausgewihlte Infektionen im Zusammenhang mit der medizinischen
Behandlung

Postoperative Schenkelhalsfrakiur

[iu]

Postoperative Blutung oder Hamataom

10

Postoperative physiologische und metabolische Entgleisung

Postoperative respiratorische Insuffizienz

12

Postoperative Lungenembolie oder tiefe Yenenthrombose

13

Postoperative Sepsis

14

Postoperative Wunddehiszenz

15

Unbeabsgichtigte Wunde oder Punktion

16

Transfusionsreaktion

17

Geburtstrauma bei Neonaten

18

Aulterst schwere geburtshilfliche “erletzung bei vaginaler Enthindung
mit Instrumentation (Zange, Saugglocke)

19

Aulterst schwere geburtshilfliche Yerletzung bei vaginaler Entbindung
ohne Instrumentation
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Auiterst schwere geburtshilfliche “erletzung bei Kaiserschnitt
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Zukunftige Projekte Ae

m Automatisierung des Verfahrens /
Softwareentwicklung v/

m PSI 2: Todesfalle bei DRGs mit niedriger
Letalitat +

m Risikoadjustierung
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=M Eigene und externe
Vergleichswerte

kénnen angezeigt
Musterhaus

Alle Hauptabteilu — - - werden
Al Batum_2uing F3le, die einen

Alle Daturn_Entla)

corcaos | Qualitatsindikator

Alle Drg | t h b
aUSge 0s aben Analy 51 Rate KH  Referenz | Planwert

Patient Safety Indicators me;ge Haufigkett us KH
Alle Bereiche 14.627 75 0513%  0361%

04 - Erfolglose Wiederhelebung 228 B5  28509%  12589%  13,000%

0 - latrogener Prieumathores: 3842 2 0052% 0,063% 0,050%.

07 - Ausgewshlte Infektionen im Zusammenhang mit medizinischer Behandlung 3918 0 0,000%  0181% 0,200%

15 - Unbeaksichtigts Punktion oder vuncde 5,638 a8 012%  0236% 0,300%
Anasthesie 14108 0 0,000%  0081%

01 - Komplikationen im Rahmen der Ardsthesis 1.108 0 0000%  0061% 0,100%.
Geburtshilfe 494 28 5868% B834%

18 - Aulerst schw. geburtsh. Verletzung bei vag er Enthindung mit Instr. (Zange, Saugglocke) 3 0 0,000%  20038%  15,000%

18 - Aulberst schw. geburtsh. Verletzung bei vag er Entbindung ohne sty 185 14 7.560%  T.7E6% 6,000%.

20 - Euferst schw. geburtsh. Verletzung bei Kaiserschnitt 56 0 0,000%  0560% 0,500%

27 - Schweere geburtsh. Verlstzung (Damime. 3.4, Gr., Sorst.), vag. Enth. mit nstr & 0 0000%  Z3866%  20,000%

28 - Schwwere gelurtsh. Verletzung (Dammr. 3.4, Gr., Sonst.), vag. Ente. ohne Instr. 185 14 7,568% BBEI% 6,000%

28 - Schwere geburtsh. Verlstzung (Damime 3.4, Gr., Sorst ), bei Kaiserschritt 56 0 0000%  0584% 1,000%
Pflege 2426 44 2070%  2391%

03 - Dekubitus 2126 44 2,070%  2391% 2,500%
Postoperative Versorgung 5211 13 0,249%  0317%

08 - Postoperative Schenkelhalsfraltur 762 0 0,000%  0052% 0,050%

08 - Postoperative Biutung oder postoperatives Hamatom 1.008 4 0,386%  0159% 0,300%

10 - Postoperative physiolagische und metakolische Entgleisung 831 0 0,000%  0078% 0,080%

11 - Postoperative respiratorische Insutfizienz a08 1 0124%  0316% 0,400%

12 - Postoperative Lungenembolie ader tiefe Yenerthrombose 1012 3 0,296%  0528% 0,500%

13 - Postoperative Sepsis a8 0 0000%  1,148% 1,200%

14 - Postoperative Wunddehiszenz 410 5 1,220%  0147% 0,150%
Sentinel event 11.707 0 0000%  0,003%

05 - Irtraoperativ zuriickgelassener Fremdkdrper 4707 0 0,000%  0,008% 0,010%

16 - Transfusionsreaidion 7.000 0 0,000%  0001% 0,001%
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Validierung in 2005

m Stichprobe A - Ubereinstimmung der
Referenzwerte

2 397 178 Falle von 237 Krankenhausern 2004
(3M Medica)

m Stichprobe B - Eignung fur Vergleich
10 ausgewahlte Krankenhauser aus Stichprobe A

Andre Cools. Anwendbarkeit der PSI-Qualitatsindikatoren nach AHRQ. Diplomarbeit. Fachbereich
Wirtschaftsingenieurwesen und Gesundheitswesen, Hochschule Niederrhein, 2006
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Stichprobe A — beobachtete Gesamt-Raten

PSI | Bezeichnung AHRQin % | 3Min % 3M/AHRQ
1 Komplikationen im Rahmen der Anésthesie 0,072 0,145 201.4 %
2 Todesfille bei DRGs mit niedriger Letalitéit
3 Dekubitus 2,761 1,264 458 %

Todesfille bei speziellen 155,1 %
4 Behandlungskomplikationen 11,082 17,186 ’
5 Intraoperativ zuriickgelassener Fremdkorper 0,006 0,004 66,7 %
6 Tatrogener Pneumothorax 0,06 0,034 56,7 %
Ausgewihlte Infektionen im Zusammenhang mit 32,4 %

:,) 7 medizinischer Behandlung 0,225 0,073
8 Postoperative Schenkelhalsfraktur 0,085 0,033 38,8 %
Postoperative Blutung oder postoperatives 144,9 %
9 Himatom 0,214 0,310 °
Postoperative physiologische und metabolische 96,9 %
10 Entgleisung 0,128 0,124 ’
11 | Postoperative respiratorische Insuffizienz 0,589 0,177 30,1 %
Postoperative Lungenembolie oder tiefe 67,7 %
12 Venenthrombose 0911 0,617 ’
|::> 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

Table 2 Prevalence of healthcare associated infections: international data. From,

Improving patient care by reducing the risk of hospital acquired infection: A progress
report, National Audit Office, 2004. http://www.nao.org.uk/publications/nac _reports/03-

04/0304876 pdf

Germany 4%
France 6-10%
Spain 8%
Denmark 8%
England 9%
USA 5-10%
Australia 6%
Norway 7%
Netherlands 7%

Source: Richard Wells Research Centre. Thames Valley University and other expert

sources.

http://www.welshconfed.org/reso/1776/image/P3a%205-10-05.pdf
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PSI 2: Todesfalle bei DRGs mit
niedriger Letalitat

m Definition:
Entlassungsart ,verstorben® bei DRGs mit Referenzrate <
0,5 % Todesfalle
(bei Split der Basis-DRG mussen samtliche DRG eine
Letalitatsrate von < 0,5% haben)
Nenner-Ausschlull: Trauma, Immunsupression, Malignom
m ,DRG-Mapping“ nicht méglich
m Deutsche Referenzraten nicht vorhanden
m Simulation auf der 3M-Datenbasis (Stichprobe A)
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Ergebnis PSI 2

m |dentifikation von 159 G-DRG 2004 mit
einer Letalitat < 0,5%

Rate 3M-Daten 0,061%
Rate AHRQ 0,303%

« Jahrliche Anderungen der DRG-Systematik

* Bei ausreichender Datenmenge Berechnungen
unproblematisch

Benedikt Reinhardt. Die Ubertragung der AHRQ-Quallitatsindikatoren fiir stationare Patienten unter
besonderer Berlicksichtigung der Letalitatsrate. Diplomarbeit. Fachbereich Wirtschaftsingenieurwesen
und Gesundheitswesen, Hochschule Niederrhein, 2006
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Ausblick 2006

m Weitere Projekte in Vorbereitung
m Risiko-Adjustierung

m Nahere 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

S. Drosler

Vergleichende
PSI-

Berichterstattung
in USA

http://www_floridacomparecare.gov/
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The results on this page may be soned ascending or descending wsing the up and down Bmows beside esch
colimn. To lesm more about the data, click the column hesding. To lesm more sbout the faciity, chck the
facilty name.

What the Complicationinfection rate meane:

Tha pércentage rata it

» Lawar than Expectad - Fawer comphcatianefinfections than sxpectad given haw sick patients ware
= As Expected - Expecled number of complicationsfinfections given how sick patsents were

» Higher than Expected - More complications/infections than expected given how sick patients were

%= lags than 30 cases, aleo indicatas tha facility may not parfarm thit sanice

Time Periad: Janunry 200 thiough Decembar 2004

STATEWIDE 0.253%

|||||

As Expected
00T

A Expected
0I%

Lower Than Espected
011

As Expectod
03305

As Expected
oI




