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Ubersicht

= Hintergrund / Auftrag
Qualitatsindikatoren-Schnellprufung: QB 2010

= Umsetzung des Auftrags /
Ergebnisse der Prifung

= Kritikpunkte / Konzepte

= Darstellung Ergebnisqualitat
In der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen
< 15009 Geburtsgewicht
Level 1/ Level 2 Kliniken
Phase B (NICU-Website)
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Hintergrund

= Veroffentlichung von einrichtungsbezogenen Qualitatsinformationen
(insbesondere Ergebnisqualitat / Mortalitat)

national und international seit langem in der Diskussion und umstritten

= stationare externe Qualitatssicherung (Deutschland)
2007: Veroffentlichung von Qualitatsindikatoren (Verfahrensjahr 2006)

QUALIFY: 55 Qualitatsindikatoren (von insgesamt 180) bewertet: 31 zur
Veroffentlichung empfohlen (Reiter et al. 2011)
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Auftrag Qualitatsindikatoren-Schnellprifung

= G-BA Diskussion: Welche Qualitatsindikatoren sollen im gesetzlichen
Qualitatsbericht 2011 (Verfahrensjahr 2010) verotffentlicht werden?

= Beschluss G-BA 21.10.2010

= Auftrag an das AQUA-Institut: Prafung und Bewertung aller
Qualitatsindikatoren hinsichtlich ihrer Eignung zur Veroffentlichung im
gesetzlichen QB § 137 SGB V flur das Verfahrensjahr 2010

= Ergebnis bis 4. April 2011 (Qualitatsindikatoren-Schnellprifung)

= Nur Kennzahlen (Operationalisierungen der Qualitatsindikatoren) lassen
sich empirisch und inhaltlich prifen. Im Folgenden Verwendung des
Begriffs Qualitatsindikator fur Kennzahl.

ACBA
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Um welche Qualitatsindikatoren geht es?

Anzahl der .
e 1 Antell
Qualitatsindikatoren (%)
(QI-DB 2010) ’
Anzahl gesamt 390 100,0
e davon neue !_elstungsberelche 29 185
(Neonatologie, ICD)
e davon auf neuen Datenfeldern
. 2 0,5
basierend
Anzahl geprifte Indikatoren 316 81,0

ACBA
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Ursprunglich geplantes Vorgehen
(siehe Methodenpapier, Seite 69, Differenz vgl. auch S.64 )

Auswahl potentiell relevanter Indikatoren
Kriterien:

* noch nicht mit Qualify bewertet
* Ergebnisse aus dem Datenvalidierungsverfahren
liegen vor

Aug bis Nov 2010

Herstellung einer Informationsbasis fur die
Bewertung

» Nachrecherche: stimmt die Aussage des

Indikators noch mit aktuellen Leitlinien/ Studien Empfehlung an G-BA

uberein? 5

» Uberpriifung der Risikoadjustierung Beratung mit
* Uberprufung der Messeigenschaften Bundesfachgruppen

?

Dez 2010 bis Jun 2011

Vorschlage o6ff. Berichterstatt.

ACA “

ZUKUNFT DURCH QUALITAT © 2011 AQUA-Institut GmbH



Priorisierung mit Blick auf die schnellere
Umsetzung

= Einbindung der Bundesfachgruppen in erster Linie durch schriftliche
Befragung

» Berechnung und Bewertung von statistischen Gutekriterien zu
Diskriminationsfahigkeit und Reliabilitat

= keine Berechnung statistischer Gutekriterien fur
Transplantationsverfahren aufgrund der geringen Fallzahl

= abschlieBende Bewertung in einer Fachkommission beim
AQUA-Institut zur Bildung der Empfehlungen an den G-BA

ACBA
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Ablauf der Schnellprifung

4 ) 4 L. y )
Befragung der statistische Prifung
Bundesfachgruppen-

kmltgllederI y | | y

v ¥

finale Bewertungsrunde (Fachkommission) innerhalb des
AQUA-Instituts; fur fachliche Einzelfragen wurden externe
Fachexperten hinzugezogen wurden.

N . J
T (e
Empfehlungen an den Empfehlungen an die
G-BA: Bundesfachgruppen:
 Verdffentlichung e Qualitatsindizes
» Weiterentwicklung (composite measures)

\_Follow-Up /  \«Risikoadjustierung
AZ0A
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Befragung der Bundesfachgruppenmitglieder

= Aufbau der Bewertungsbogen

- Hintergrundinformationen zum den Qualitatsindikatoren (QIDB)

Bewertungsbogen (9 Fragen je Qualitatsindikator)

= Anhang
- Rationale (Wissenschaftliche Begrindung der Qualitatsindikatoren ) (QIDB)

ACBA
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Befragung der Bundesfachgruppenmitglieder

» Bewertung jedes Qualitatsindikators auf einer 9-stufiger Skala
= unter folgenden Aspekten:

1.Relevanz fur Versorgungsqualitat im Leistungsbereich

2.Verstandlichkeit fur Laien

3. Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

4.Risikoadjustierung angemessen bertcksichtigt

5. Risiko der Fehlsteuerung bei Verotffentlichung

6. Validitat (misst, was gemessen werden soll?)

7. Dokumentationsqualitat (Dokumentation in den Einrichtungen wie
beabsichtigt?)

8. Referenzwert angemessen

9. Gesamtbewertung, Eignung fur 6ffentliche Berichterstattung

ACBA
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m‘ Indikatorenbewertung zur einrichtungsberogenen ttfentlichen Berichterstattung Indikatorenbewartung sur einrichtungsberogenen Stfentlichen Barichterstattung m‘
Koronarangiographie und PCI Konanarangiographia und PCI

ZUKUNFT DURGH UALITAT ZUEUNFT DURCH QUALITAT
Ql 6B : In-HuspitaI-LetaIit'zit Bewertung der Eignung fiir die einrichtungsbezogene dffentliche Berichterstattung
Verhaltnis der becbachteten zur erwarteten Rate (O / E) Indikator-Nr. Code Modul /Verrahren Nr.
11863 21n3-KORO-PCI 1
Indikator-MNr. 11843
Qualitatsziel Hiedrige In-Hospital-Letalitat.
— Bewertung des Indikators. Bitte innerhalb des Kfstehens deutlich ankrewzen. Bitte nur ein Kreuz pro Frage.
Indikatortyp Ergebnisindikator - -
Relevanz 1= aberhaupt nicht relevant
Bewertungsart Logistische Regression (O JE) . o o 9 = sehr relevant
Ist der Indikator fir die Versorgungsqualitédt im
Referenzbereich in 2010 <= x (95.Perzentil, Tolerarzberaich) Leistungsbereich relevant? OO0 ooonog O
Referenzbereich in 2009 <=2,15 [95.Porzentil, Toleranzberaich) 1 2 3 4 5 B T 8 9 Michtbeurteilbar
Bisherige Edduterung zum | Die Fachgruppe hat festgelegt, im ersten Jahr bei diesem neven Qualitdtsindikators das Werstindlichkeit tir Laien ; - ]":i:é_hg‘:;ﬂm
Referenz bareich #5.Perzentil als Referenzbereich aneuwenden. In den Folgejahren ist der Wechsel auf eine Ist der Indikator auch fiir die interessierte '
feste Grenze mtglich. Offentlichkeit/ Laien verstandlich und interpretierbarz | [ [] [ [ [0 [0 [0 [ O
Rechenregel Zahler i 2 3 4 5 B T 8 9 Nichtbeurteilbar
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten In-Hospital-Letalitat, risikoadjustiert nach Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer ; - '."Ei:&-_hgar "'i':"“
logistischem PCI-SCORE (0 / E). 12, =gy

Ist das Ergebnis des Indikators durch den betreffenden
MNenner Leistungserbringer baginflussbar? |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

. . - - Micht be ilb
Alle Patienten mit PCI und vollstandiger Dokumentation zum PCI-SCORE S T2 3 4 5 6 7 8 9 MNichtbeurteilbar
Bisherige Eflduterung der |- Risikoadjustierung [] nicht erfordarlich ader

Rechenregel ‘Werden EinflussgriBen fir eine Risikoadjustierung,
wenn erforderlich, angemessen bericksichtigt?

1 = nein, sehr schiecht oder gar nicht beriicksichiigt

Methode der In dem hier voriegenden Qualititsindikator / Kennzahlwurde einje) Logistische Regression @ - ja, sehr gut beriicksichtigt
Risikoadjustierung angewendet. D |:| D |:| |:| D |:| |:| |:|
Logistische Regression 1 2 3 4 5 B T 8B 9 Michtbeurteilbar
Die logistische Regression ist ein statistisches Verfahren fir die Analyse des Einflusses Risiko der Fehlsteuerung 1 - ja, ganz erheblich
verschiedener GriBen auf eine bindre, d. h. nur eine von zwei Moglichkeiten zulassende e o 9 = nain, gar nicht
- . - o . b . - Basteht das Risiko fir eine Fehlsteverung bei giner
Lielvariable (z. B. Patient verstorben®: ja/nein). Jeder Patient eines Krankenhauses wird P _ - ; "
dabei nur mit Patienten mit der gleichen Auspragung der Risikoadustierungsvariablen [z. B einrichtungsbezogenen offentlichen Berichterstattung? D D D D D D D D D ) D .
gleiche Geschlechts- und Altersgruppe, gleich Begleiterkrankungan) verglichen. So kann die i 2 3 4 5 6 T 8 9 Michtbeurteilbar
Summe der erwarteten Ereignisse mit den beobachteten Ereignissen fir jedes Krankenhaus Validitat 1 = sehr geringe Validitat
ermittelt werden. . o . 2 = sehr hohe Validitat
Wie hoch schitzen Sie die Validitat der erhobenen
Variablen der 1. Alter {|ahre iber &5 Daten ein [d.h. misst die Kennzahl das, wastatsachlich | [ ] [ [ O O O O O O Il
Hlsimad]ustlorung g_ g&ﬂ";:ht = Weiblich gemessen werden soll)? 1 > 3 4 5 I T & g Micht beurteilbar
4. Nizreninsutfizienz, dialyseptiichtig - P - .
5. Nearesiinsatfizient, micht dialysaptichtig Dokumentationsqualitat 3 sehr hoah’
% Manifeste Herzinsuffiziens bei erster Prozedur Wie hoch schitren sie die Dokumentationsqualitat
7 Erg”.ﬁeg‘?_’l_'&hmktt;' Em’;’“"d“r ein, mit der die Daten fir diesen Indikator in den OO onogndg Il
A mit ST-Hehung bei erster Prozedur Einrichtungen in der beabsichtigten Weise erhoben und Micht beurteilh
@ ACS obne ST-Hebung bei erster Prazedur dokumentiert den? 1 2 3 4 5 =1 T 8 9 icht beurteilbar
. PCl am Hauptstamm me weardens
n PCl am letrten Geral Rafer: 1 - wberhaupt nicht sinmvoll
12 PCI an komplettem GetsBvarschluss enzwert o= :ehr siml-:ln-nll
13. ‘Wechselwirkung: ACS mit ST-Hebung * kardiogener Schock Wie schitzen Sie den aktuellen Referenzwert des
14. ‘Wechsebwirkung: Mter iiber 65 Jahre = kardiogener Schock Indikators ein?
15. ‘Wechsebwirbung: Geschlecht=Weiblich * kardiogener Schock* D D D D D D D D . D .
14. Wechsehwirkung: PCl an komplettem GarzBverschiuss * Nottall {Schock und/oder AGS mit ST- i1 2 3 4 5 6 T 8 9 Michtbeurteilbar
Hebung] Gesamtbewertu 1= aherhaupt nicht geeignet
7. Konstante ne o = sehr geeignat

Ist der Indikator fir eine einrichtungsbezogene
uffentliche Berichterstattung geeignet? |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
i 2 3 4 5 6 7 8 9

Micht beurteilbar
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Befragung der Bundesfachgruppenmitglieder

= Auswertung der Ergebnisse

Datenerfassung mit Scanner und Datenerfassungssoftware

Auswertung mit SPSS

tabellarische und graphische Aufbereitung der Ergebnisse
Rucklauf: 71,5% (Spannweite: 53,3% bis 93,8%)

Einstufung: Gesamtbewertung (u. Bertcksichtigung der Einzeldimensionen)

<5 schlecht,
5-<6 malig
6-<7 qgut
>=7 sehr gut
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Befragungsergebnisse
Beispiel:
Leitlinienkonforme
Indikationsstellung bei
bradykarden

Herzrhythmusstdérungen

ACBA
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Abbildung 1: Ergebnisse Expertenbefragung
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Statistischer Tell der Schnellpriufung

= Ziele fur Qualitatsindikatoren

1. hohe Diskriminationsfahigkeit (Unterscheidungsfahigkeit, also die
Fahigkeit, das unterschiedliche Ergebnisse auch echte Unterschiede
abbilden)

2. hohe Reliabilitat (Zuverlassigkeit, stets das Gleiche zu messen)

ACBA
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Diskriminationsfahigkeit
Berechnung der Power des Qualitatsindikators

« Berechnung der Anzahl und des Antells der Krankenhauser, an Hand des
untersuchten Qualitatsindikators, sinnvolle (signifikante) Aussagen gemacht

werden kdnnen
* o: Fehler erster Art = ,’/ K\
-- Signifikanz ol ;j \\
ff \\
 B: Fehler zweiter Art 1 B s \x%u
-— Power e e e e ,

* o<.05, 1-B>.80 (Standardwerte gemal )

« Vorgehensweise: Erforderliche Stichprobengrél3e bei einer Verdoppelung der
Qualitatsindikatoren-Werte (Dimick et al. JAMA 2004)

» Bendtigte Stichprobengrol3e hangt von der Pravalenz (Haufigkeit des

Auftretens) eines Qualitatsindikators ab
Je naher Pravalenz bei binaren Daten an 0,5 ist, desto kleiner ist die erforderliche Minimalstichprobengrofie.

ACBA
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http://www.psypress.com/statistical-power-analysis-for-the-behavioral-sciences-9780805802832

Minimale bendotigte Fallzahl zur Entdeckung eines
Qualitatsproblems

Figure. Distribution of Actual Hospital Caseloads and the Minimum Caseload Meeded to

Detect a Doubling of the Mortality Rate
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Dimick et al. (JAMA) 2004
fur Deutschland:

Heller: KH-Report 2010
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Minimale benotigte Fallzahl zur Entdeckung
einer Qualitatsindikatoren-Rate

Einordnung Schnellprifung: Qualitatsindikatoren-Schnellprifung

0% der Krankenhauser Schlechte Diskriminationsfahigkeit
1 - 10% der Krankenhauser MaRige Diskriminationsfahigkeit

>10 % der Krankenhauser  Gute Diskriminationsfahigkeit

ACBA
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Reliabilitat
Ziel: Test-Retest-Reliabilitat
* Vorgehensweise

« Quartalisierung der Daten

Berechnung des durchschnittlichen Pearsons r
Einstufung Reliabilitat
>0.4 gut
0.2-0.4mal3ig
< 0.2 schlecht
V') )
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Bewertung Reliabilitat / Statistische Bewertung
Vorgehen Statistische Einstufung / Empirie insgesamt
Diskriminationsfahigkeit und Reliabilitdt hoch korreliert
a) Diskriminationsfahigkeit
b) falls Einstufung Diskriminationsfahigkeit schlecht, auch Reliabilitat

betrachtet

Weitere Maldzahlen berechnet: alle statistischem Malde zeigen
empirisch eine hohe Ubereinstimmung (Faktorenanalyse)

ACBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT © 2011 AQUA-Institut GmbH



Ergebnisse statistische Priufung
Beispiel:
Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden Herzrhythmusstorungen
= Diskriminationsfahigkeit
Pravalenz: 0.961

Mininmale Fallzahl: 196
3.8% der KH >= 168

= Test-Retest-Reliabilitat

Pearsons r: 0.291
= statistische Einstufung: MaRig

ACBA
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Finale Bewertungsrunde im AQUA Institut

» Teilnehmer: Interdisziplindres Team, mit Bundesfachgruppenleiter

fur Einzelfragen telefonisch: Mitglieder der BFG

= Ergebnisse der statistischen Bewertungen

= Ergebnisse der Befragung

= Empfehlungen (BFG, G-BA)

= Zusammenspiel von statistischer Prifung und Expertenbefragung

e /'

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Expertenbefragung
sehr gut gut maiig schlecht
gut 1 1 oder 2 Vi 2 oder 3
Statl_*_stlsche maiig 1 oder 2 2 2 oder 3 3
Prufung
schwach 2 2 oder 3 3 4
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Gesamtergebnisse (1)

Anzahl der Anteil
Qualitatsindikatoren (%)
(QI-DB 2010)

1 = verpflichtende Vero6ffentlichung
empfohlen 48 15,2
2 = verpflichtende Veroffentlichung
empfohlen, Erlauterung und/oder leichte
Anpassung notwendig 134 42,4
3 = Veroffentlichung zum jetzigen Zeitpunkt
nicht empfohlen. ggf. nach Uberarbeitung
erneut prufen. 108 34,2
4 = Veroffentlichung nicht empfohlen 26 8,2
GESAMT: 316 100,0

Summe 1 + 2 (zur VerOffentlichung empfohlen) = 182 Kennzahlen bzw. 57,6%

ACBA
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Ergebnisse der Qualitatsindikatoren im Einzelnen

» Darstellung der Ergebnisse im Einzelnen im Anhang 1 des Berichtes

Tebedla 4 Dbersicht der Beweriungsn ru den sinreingn iIndietoren bew. Hauptoenrzahlen

bachliefende tandard- Eu
. Gesami- . tistische
| pistu " nzahl- bwreich
ha-ral:lllﬂ Prafix h;" [Kenrzahlbezeichnung E::;_ln““ Kommentar Hﬂ;rrg ier C ur:tl- E|I1=l't_u|_'|.|l'||
achkemmission ure bewertung Empirie]
Leitlinienkontorme
on 1-HSM- ndikationsstallung bei Sehr gute Bawertung (Expertenbefragung). .
MBL (1190 bradykardan : MuBige ampirische Ergabnisse. 8,09 070 makig
Herz hythmusstbrungsn
- Schiechte Bewertung (Expertenbeafragung).
Ledtiinienkontorme - ! .
on 1-HSM- S . Empirisch oleay. Avsschluss aus inhaltlichen .
MPL iz (e neationsstellung be ! Crinden: Indikator hat keinen Referenzbarsich, | 0o 52 pmakig
eil Probleme bei der Auslisung (O5-Filter].
Leitlinienkontorme
oen 1-HSM- Sy stermeahl wnd Sehr gute Bawertung |Expertenbetragung). .
MBL U3 26 tenkierien Fin- oder ? MuBige ampirische Ergabnisse. TAS 113 mabig
P clkammersystem
Schiechte Bewertung (Expertenbefragung).
nen 1-HSM- Leqtlinienkontorme Fmpirisch schwach. Indicatar hat kainan
MBL [le 12204 o mwahl bai CRT 4 Roterenrbersich, wail Problema bai der 4.5 316 pchwach
Auskisung (O5-Filter).
Eingrittsdawer bis 60 g .
pen 1-H3M- Nz lantas lu.ll:llrﬁrru.n I-.n.I.:IEIr . 1 ute rtung (Expertenbetragung). MaBige A G5 184 AR

= Weiterfuhrende Empfehlungen zu den Qualitatsindikatoren (Anhang 2)

= Detailinfos zu Befragungsergebnissen und statistischer Bewertung (Anhang 3)

ACBA
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Zusammenfassung: Qualitatsindikatoren-Schnellprufung

= Hintergrund / Beauftragung / Vorgehen / Ergebnisse der
Qualitatsindikatoren- Schnellprifung vorgestellt

= Abgabe erweiterter Bericht
Kommentierungen / Empfehlungen an BFG / G-BA
Detaillierte Ergebnisse der Expertenbefragung / statistischen Prifung
mit Anhangen: 1052 Seiten umfassender Bericht

= Diskussion:
Qualitatsindikatoren ohne Referenzwerte
Sentinel Events

» G-BA: Entscheidung Uber Berticksichtigung der Empfehlungen fir die
Qualitatsberichte der Krankenhauser (Plenumsbeschluss 19.05.2010)

= Liste der zu veroffentlichenden Qualitatsindikatoren

= Weitere Schritte zur Umsetzung (laienverstandliche Bezeichnungen)

ACBA
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Kritikpunkte

= Sentinel Event
* Ql ohne Referenzbereiche

= Rohe Mortalitatsraten

ACBA
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Rohe Mortalitatsraten als Erganzung zu O/E

Um Erwartungswerte ausweisen zu konnen

= Bsp. Erwartete In-Hospital-Letalitat bei PCI (Kliniken >= 10
Falle)

Spannweite 1% - 7%

ACBA
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Interpretation von risikoadjustierten Kennzahlen

Zur Patientenberatung mehrstufiges Vorgehen:

1. Berechnung des spezifischen Risiko des Patienten an
Hand der von AQUA veroffentlichten RA-Gleichungen

2. Auswahlen einer Klinik aus, die tuber

a) ausreichend Erfahrung
mit Patienten meiner Erkrankungsschwere

b) gute Ergebnisse
(mit Patienten meiner Erkrankungsschwere)

verfugt

&,A Nutzung von mittleren Erwartungswerten in
Datenvalidierung und SD 2011 AOUA et G

ZUKUNFT DURCH QUALITAT



Darstellung Ergebnisqualitat fur Frih- und Neugeborene
mit sehr stark erniedrigtem Geburtsgewicht

= Aufbereitung einer aussagefahigen Internetdarstellung der - )

Daten gemal des Anhangs der Anlage 1 der Vereinbarung a7 N --fg\]
Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgungvon | [ '3\ /[ _
,-._HA1J,{_f_

Frih- und Neugeborenen (...)
mit sehr stark erniedrigtem Geburtsgewicht
(< 15009g: Very Low Birth Weight)

= Vereinbarung Uber Malinahmen zur Versorgung von Frih und Neugeborenen
(20. September 2005, zuletzt gedndert 20.08.2009)

detaillierte Anforderungen der Strukturqualitat an Level 1 und Level 2 Hauser

Veroffentlichung der friithen und spaten Ergebnisqualitat (in 3 Phasen A-C)

ACBA
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Phasen der Veroffentlichung von Ergebnisdaten

= Phase A:
Verdffentlichung Ergebnisqualitat durch die Einrichtungen (Krankenhauser)

= Phase B:
Institut nach § 137a SGB V Veroffentlichung Ergebnisse auf Basis der
vorhandenen Daten der Neonatalerhebung und zusatzlicher Daten
Beauftragung G-BA AQUA-Institut 17. Marz 2011
Umsetzung bis zum 29. Februar 2012
Laienverstandliche Darstellung

= Phase C:
Verknupfung mit den QS-Verfahren der externen stationaren Qualitatssicherung
(Ende Phase B)

ACBA
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Welche Daten sollen veroffentlicht werden?

= Anzahl behandelter Kinder nach Geburtsgewicht (und Gestationsalter)

= Uberlebensstatus fiir diese Kinder

Tab. 2: (Muster) Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Frihgeborener
(<1500 g), Vorjahr

SSW/ < 23 24 25 26 27 28 29 30 31 > 32 Summe lebt
23 %

Geb.-

Gewicht

<500 g 3(1) 1 4(1) 75

500-749g |6 555 7(1) 4 2 5 1 2 32(12) 63
(6)

750-999 g 6 11 5 4 3 1(1) 30(1) a7

1000- 5 2 5(1) 2 3 4 4 25(1) 96

1249 g

1250- 1 6 4 4 Y 1 31

1499 g

Summe 6 5() 7(1) 13(1) 18 13 16(1) 1 7 10 16(1) 122(15)
(6)

lebt % 0 0 86 92 100 100 94 100 100 100 94
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Zu veroffentlichende Daten / Inhalte

Morbiditat: Hirnblutung (IVH), Netzhautblutung (ROP), Nekrotisierende
Enterokolitis (NEC), Anteil gesund nach Hause entlassene Kinder

(..) des vergangenen Jahres und der vergangenen 5 Jahre

Vollstandigkeit der entwicklungsneurologischen Nachuntersuchung

ACBA
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Aufbereitung Ergebnisqualitat VLBW

= Berechnung einer risikoadjustierten Kennzahl far Mortalitat
(und dessen laienverstandliche Darstellung)

= Berechnung einer risikoadjustierten Kennzahl fur Morbiditat
(und dessen laienverstandliche Darstellung)

= Ausweisen der Erfahrung des Krankenhauses mit unterschiedlich
stark erkrankten Kindern (In QB-R nicht vorhanden)

= FUr das letzte Kalender Jahr wie auch die vergangenen 5 Jahre

= Vollstandigkeit Entwicklungsneurologische Nachuntersuchung
mit den Items: Blind, Schwerhorig, Zerebralparese, schwere mentale
Retardierung
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Problem Vollzahligkeit / Vollstandigkeit
Neonatalerhebung

Neonatale Sterblichkeit von sehr untergewichtigen Frith und Neugeborenen
nach unterschiedlichen Datenquellen *

18,0%
16,0%
14,0%
12,0%

10,0%
B STABU 2009

O ext. QS 2010
8,0%

Sterblichkeitin %

6,0%

4,0%

2,0%

.

500-9999g 1000-1499g

0,0%

Alterskategorie **

= Ahnlich bei Hummler & Poets: ZGN 2011

» Vollstandigkeit / Vollzahligkeit in RD deutlich besser

&,A (Heller et al. 2007, Heller 2011)
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Losungsmaoglichkeit / geplantes Vorgehen

= Abgleich mit Routinedaten: § 21 KHEntgG (InEK)
Falle mit Aufnahmegewicht < 15009g; Entlassungsdatum 2006-2010

= Prifung Vollzahligkeit (Anzahl Falle) und Vollstandigkeit (Anzahl
Todesfalle)

= MOglichkeit der Nachbesserung flr Kliniken
= VerOffentlichung korrigierter validierter Werte der Ergebnisqualitat

= Ergebnisqualitat der vergangenen 5 Jahre:
dadurch Mortalitat Indikator mit hoher Diskriminationsfahigkeit
(Minimal bendtigte Fallzahl 70-100 Falle pro Krankenhaus)

= Modell fir kiinftiges Vorgehen bei der Erhebung / Darstellung von
Ergebnisqualitat?
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Zusammenfassung

= Qualitatsindikatoren-Schnellprifung im Kontext des gesetzlichen QB
(2010) vorgestellt

= alle (anstehenden) Qualitatsindikatoren in Prifung mit einbezogen

= umfangreiche statistische Prifung und ausfthrliche Darstellung der
Expertenbewertung, finalen Einstufung der Fachkommission

» umfangreiche detaillierte Dokumentation als Basis fur Empfehlungen an
den G-BA

= Konzept ausweisen RA-Kennzahlen / Nutzung fiar Patienteninformation

= Vorgehen im Rahmen des Auftrages zur Darstellung der
Ergebnisqualitat in der Versorgung von Frih- und Neugeborenen
(VLBW)

= Mit Blick auf Diskriminationsfahigkeit der Qualitatsindikatoren/
Datenvaliditat / Risikoadjustierbarkeit der Ergebnisse: Mogliche
Modellfunktion fur ktinftige Erhebung / transparente Darstellung von
Qualitatsinformation?
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