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Fragestellung

Erganzung der externen vergleichenden
Qualitatssicherung um Indikatoren aus
administrativen Routinedaten?

Burkhard Fischer, BQS Bundesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung gGmbH, Dusseldorf

e Frage des Veranstalters an den Referenten:

Konnen Indikatoren aus administrativen Routinedaten die
bestehenden Indikatoren der externen vergleichenden
Qualitéatssicherung erganzen?

Definition

)
i
e Administrative Routinedaten

e |m stationaren Bereich: Daten nach § 301 SGB V, § 21 KHG
o ...

e Klinische Routinedaten

e |m stationéren Bereich: Daten, die in der Klinischen Routine
anfallen und dokumentiert werden

o BQS-Daten (enthalten auch administrative Routinedaten)
o ...

e Externe vergleichende Qualitatssicherung
e |m stationaren Bereich: BQS-Verfahren
o ..

Qualitatsindikatoren aus &W“
Routlnedaten Erwartungen
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Qualitatsindikatoren aus é"éiw i
Routinedaten: QSR

SICHERLING

Qualitatsindikatoren aus Routinedaten

Beispiele

e Qualitatssicherung der
stationaren Versorgung mit
Routinedaten (QSR)

e ,Ziel des Projektes ist es, in
Deutschland bestehende
Qualitatssicherungssysteme
sinnvoll zu ergéanzen und einen
Beitrag fiir mehr
Qualitatstransparenz zu

. leisten.”

® Versangung PD Dr. Gunther Heller, WidO

Gunther Heller,
Pressegesprach des AOK-BV
am 28.03.2007 in Berlin
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Qualitatsindikatoren aus
Routinedaten: QSR

e Datenbasis
e §301 SGB V aller vollstationdren AOK-Krankenhauspatienten.
e Informationen wie etwa der Uberlebensstatus des Patienten

e Tracer
e Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Schlaganfall, Kolon- bzw.
Rektumoperation bei kolorektalem Karzinom, laparoskopische und
offene Appendektomie, Implantation einer Huftgelenks-
Endoprothese bei Hiftfraktur, Implantation einer Huft-
Totalendoprothese bei Coxarthose, Implantation einer
Kniegelenks-Totalendoprothese.

e Indikatoren

e Sterberisiken im Krankenhaus innerhalb von 30 Tagen, 90 Tagen
und einem Jahr nach Entlassung ausgewiesen.

Aber auch weitere Qualitatsindikatoren wie z. B. Revisionsraten
nach Implantation von Endoprothesen oder erneute
Krankenhausaufnahmen wegen typischer tracerspezifischer
Komplikationen werden in definierten Nachbeobachtungsperioden
Risikoadjustierungsverfahren entwickelt. Neben Geschlecht und
Alter werden bei Aufnahme bestehende relevante
Begleiterkrankungen und z. T. auch verwendete Prozeduren

e Projektpartner:

o AOK-Bundesverband, HELIOS Kliniken, Universitat Magdeburg
(FEISA), WIdO

Qualitatsindikatoren aus

Qualitatsindikatoren aus &
Routinedaten: AHRQ --

Routinedaten: AHRQ

k|

Technical Report
A, A, Ao,
D DGALITY SRR A QUALITY IDRCATORS ASAD DAL ITY INORCATES
i i o HaspAM AdTIRSAVe Datt The PO
- ]
Guide to Guide to Guide to £ et

Prevention | Patient Inpatient
Quality Safety | Quality
Indicators | Indicators | Indicators

e 4 AHRQ Qualitatsindikatoren-Sets
e PQI Preventive Quality Indicators
e |QI Inpatient Quality Indicators
e PS| Patient-Safety Indicators
e PDI Pediatric Quality Indicators
e eingesetzt als hospital indicators oder area indicators

e In vielen Félle risikoadjustiert:
nach ICD-9-CM, DRG, Alter, Geschlecht, CCM

e Ubersetzung: Hochschule Niederrhein, Uniklinikum Essen

e Einsatz in Deutschland: 3M, BDPK, ... (noch ohne
Risikoadjustierung?)

Qualitatsindikatoren aus
Routinedaten: weitere

Helios

Zweckverband kommunaler Krankenh&auser KéIn/Aachen
WHO-PATH

International Quality Indicator Project

COMPAQH

Qualitatsindikatoren in der externen
stationdren Qualitatssicherung

BQS-Qualitatsindikatoren




BQS-Qualitatsindikatoren ﬁ“’-"‘m

QUALIFY B

e BQS-Bundesauswertung 2006*
e 180 Qualitatsindikatoren
e 282 Qualitatskennzahlen

e Qualitatsberichte der Krankenhauser 2006
e 27 Qualitatsindikatoren N
e 31 Qualitatskennzahlen 5, & Gemeinsamer

¢ Bundesausschuss

* 24 bundesweit verpflichtende Leistungsbereiche

e Instrument zur strukturierten Bewertung von
Qualitatsindikatoren im Gesundheitswesen
e 20 Gutekriterien
http://www.bgs-online.com/public/leistungen/qualify
e 14 Gutekriterien relevant fur Eignung zur 6ffentlichen
Berichterstattung
http://www.bgs-qualitaetsindikatoren.de

QUALIFY e

Risikoadjustierung ﬁ%‘;‘m

Relevan:

BQS-Qualitatsindikatoren 2006

Methode der Risikoadjustierung Anzahl Anteil

Logistische Regression 3 2%
Additiver Score 13 7%
Stratifizierung 78 43%
Risikostandardisierte
o Fallkonstellation 28| 16%
Praktikabilitht
Keine Risikoadjustierung erforderlich 28 16%
Keine Risikoadjustierung 30 17%
o/ . . . a
s Gutekriterien L
QUALIFY al al

Vollstandigkeit, Vollzahligkeit, Richtigkeit

Relevan:

Wissenschatthichbei!

Praktikabilitht

e Vollstandigkeit der Dokumentation
o sind alle Merkmale erfasst
e abhangig von der Abrechnungsrelevanz
e Beispiel: Dekubitus

e Vollzahligkeit
e sind alle Patienten erfasst
e Bespiel: Dekubitus

e Richtigkeit der Dokumentation
e sind die Merkmale richtig erfasst
e Beispiel: Dekubitus




Simulation QSF-Qualitatsindikatoren &@m
Dekubitusprophylaxe -

Generalindikator ﬂw
Dekubitusprophylaxe

SEHERLING

Leistungsbereich 17n1 17n2 HCH
betroffene Krankenh&user 88 71 5]
Zahler (Falle mit L89.%) 216 67 63
Nenner (Féalle im Leistungsbereich) 3072 4072 2218
QSF-Ergebnis

QSF-Qualitatsindikatoren 7,03% 1,65% 2,84%
BQS-Vergleichswerte

BQS-PAW 2005 QI1 3,55% 0,91% 2,70%
Dekubitus bei Entlassung PAW 2005 5,99% 1,08% 3,05%
BQS-BuAW 2004 QI1 3,46% 0,89% 1,82%
Dekubitus bei Entlassung BUAW 2004 6,17% 1,12% 2,19%

Basis: 600.000 Falle aus 100 Krankenhausern

Quelle: Irps/Roeder, DRG-Arbeitsgruppe Munster

o Eswurden 4 Risikofaktoren von der Fachgruppe Pflege als
wissenschafilich begrindet, klinisch und statistisch relevant sowie
aufgrund des Pilottestes als praxistauglich bewertet und deshalb in
das Modell zur Risikoadjustierung aufgenommen:

» Lebensalter
Mobilitat
Intensivaufenthalt =24 Std,

* Insulinpflichtiger Diabetes mellitus

e Der Datensatz des Generalindikators Dekubitusprophylaxe umfasst
17 Datenfelder. Davon sind 6 Felder administrativer Natur.

Abrechnungsrelevanz

Fazit (1) ﬂ”‘ “

e Dokumentation bzw. Ubermittlung ist nach DRG-Regeln
optimiert
e nur das erfassen, was abrechnungsrelevant ist
e nur das Ubermitteln, was abrechnungsrelevant ist
e Dokumentation folgt den DRG-Kodierregeln

e Bestimmte Diagnosen und Prozeduren dirfen nicht
dokumentiert werden

e Folge: Diagnosen, die als Risiken qualitatsrelevant sind, werden
nicht dokumentiert

technisch moglich
geringer bis kein zusatzlicher Erfassungsaufwand

Validierung erforderlich
methodische Bewertung erforderlich

Fazit (2) T
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Wollen Sie mehr wissen?

e Konnen Indikatoren aus administrativen Routinedaten die
bestehenden Indikatoren der externen vergleichenden
Qualitéatssicherung erganzen?

e Ja, wenn politischer Konsens besteht

e Denkbare Anwendungen sind
e Routinedaten fur die Validierung von Erhebungsdaten
e Routinedaten-Indikatoren fiir grobes Screening
e Routinedaten fiir Ql-Berechnung

Medizin und Gesellschaft
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Augsburg, 17. - 21. September 2007

o Wissenschaftliche Sitzung zum Thema
,Methodische Bewertung von Qualitatsindikatoren*
e Mittwoch, 19. September 2007, 11:00 bis 12:30 Uhr
e Beitrage aus Niederlande, Frankreich und Deutschland

Ergebniskonferenz 2007

30. Oktober 2007, Maritim pro Arte Hotel, Berlin

‘zur Anmeldung gelangen Sie hier

http://www.bgs-online.com/Webs/bgs/online/public/kontakt/anmeldung/ergebniskonferenz
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