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STUDIE

Klinik-Qualitat ist messbar

Aus den Abrechnungen von Kliniken lasst sich die Qualitat der medizinischen
Leistungen ableiten. Zu diesem Ergebnis kommt ein Forschungsprojekt zur
Qualitatssicherung mit Routinedaten. Von Christian Giinster und Giinther Heller

Der Bedarf an validen Informationen iiber
die Qualitit der stationiren Behandlung
steigt. Patienten, aber auch einweisende
Arzte und Kostentriger benotigen sol-
che Erkenntnisse, um die Versorgungs-
qualitit von Krankenhiusern verglei-
chen zu kénnen. Sie sind auch dann er-
forderlich, wenn die Giite der Leis-
tungen Gegenstand von Vertrigen zwi-
schen Kliniken und Krankenkassen
werden soll. Aber auch die Anbieter sta-
tionirer Leistungen brauchen derartige
Informationen, um ihr internes Quali-
titsmanagement weiter auszubauen.

Geringer Aufwand, groBer Gewinn. Eine
Maéglichkeit, die Qualitit stationdrer
Leistungen zu bewerten, ist die Analyse
von Abrechnungsdaten der Kliniken.
Aus diesen Routinedaten geht bei-
spielsweise hervor, wie oft ein Patient
wegen ein und derselben Diagnose er-
neut stationir aufgenommen oder in
ein anderes Krankenhaus verlegt wer-
den musste. International sind auf-
wandsarme, auf Routinedaten basieren-
de Berichts- und Qualititssicherungs-
systeme seit langem implementiert.
Deutschland setzt dagegen bei der ge-
setzlich geregelten Qualititssicherung
im stationdren Bereich nach Paragraf
137 Sozialgesetzbuch (SGB) V auf ein
iiberwiegend fragebogenbasiertes Ver-
fahren, das mit erheblichem Zusatzauf-
wand verbunden ist und kaum Trans-
parenz fiir Patienten, einweisende
Mediziner, Kostentriger und die Kran-
kenhiuser selbst herstellt.

Im Rahmen des Projektes ,Qua-
licitssicherung der stationiren Versor-
gung mit Routinedaten® (QSR) hat
deshalb der AOK-Bundesverband ge-
meinsam mit der privaten Helios-Kli-
nikgruppe, dem Forschungs- und Ent-
wicklungsinstitut fiir das Sozial- und
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Gesundheitswesen Sachsen-Anhalt so-
wie dem Wissenschaftlichen Institut
der AOK (WIdO) ein Verfahren zur
Nutzung von Routinedaten entwickelt.
Das Projekt startete im Jahr 2002. Nun
liegt der Abschlussbericht vor.

Reicher Datenschatz. Grundlage dieses
QSR-Verfahrens bilden bundesweite
Abrechnungsdaten von allen AOK-ver-
sicherten, vollstationir behandelten Pa-
tienten — allesamt Daten, die die Klini-
ken gemifd Paragraf 301 SGB V routi-
nemiflig zur Abrechnung tibermitteln.
Dieser Datensatz umfasst Angaben zu
Zeitraum, Diagnosen, Prozeduren und
abgerechneten Entgelten der Kranken-
hausbehandlung. Zudem sind weitere
Informationen, beispielsweise Todesfil-

le au8erhalb der Klinik hinzugefiigt. In

o

Erneut auf dem Operationstisch — wegen ein und derselben Diagnose.

der Projektentwicklung wurden Kran-
kenhausaufenthalte des Jahres 2003 aus-
gewertet. Dafiir standen Daten von
durchschnitdich 25,4 Millionen Versi-
cherten mit 6,4 Millionen Kranken-
hausfillen zur Verfiigung. Dabei kon-
nen verschiedene Behandlungsereignis-
se einem Patienten zugeordnet werden,
ohne dass seine Identitit bekannt oder
ermittelbar ist. So kénnen lingere Be-
handlungsepisoden betrachtet, mehrere
Aufenthalte eines Patienten klinikiiber-
greifend analysiert und eventuelle Wie-
dereinweisungen erfasst werden.

QSR erhebt nicht den Anspruch, die
Qualitit des gesamten Leistungsspek-
trums von Kliniken zu beurteilen. Viel-
mehr werden ausgewihlte Krankheits-
typen, sogenannte Tracer, definiert und
im Detail analysiert. Dabei handelt es
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sich um die Krankheitsbilder Herz-
infarke, Herzinsuffizienz, Schlaganfall,
Operation bei Darmkrebs, Blinddarm-
operation, Implantation eines kiinst-
lichen Hiiftgelenks nach einer Fraktur
oder bei Arthrose und um Implantation
eines kompletten kiinstlichen Knie-
gelenks. Als Qualititsindikatoren wer-
den Sterblichkeitsraten binnen 30 Ta-
gen, 90 Tagen und einem Jahr nach der
Entlassung ausgewiesen. Hinzu kom-
men weitere Qualititsindikatoren wie
Revisionsraten nach einer Implantation
von Endoprothesen oder erneute Kli-
nikaufnahme wegen typischer tracer-
spezifischer Komplikationen — Vorfille,
die in definierten Nachbeobachtungs-
perioden analysiert wurden.

Fairer Vergleich durch Risikoadjustierung.
Da die Patientenstruktur der einzelnen
Krankenhiuser sehr unterschiedlich sein
kann, ist fiir einen fairen Vergleich eine
risikoadjustierte Betrachtungsweise un-
abdingbar. Deshalb sind fiir alle darge-
stellten Tracer umfangreiche Risikoad-
justierungsverfahren entwickelt wor-
den. Dabei sind Geschlecht und Alter,
aber auch bei der stationiren Aufnah-
me bereits bestehende Begleiterkran-
kungen und teilweise auch die verwen-
deten Prozeduren beriicksichtigt.
Schliefllich wurde ein Klinikbericht
entwickelt, der es dem einzelnen Haus
erlaubt, seine Ergebnisqualitit einzu-
schitzen. Er enthilt fiir jeden Tracer
verschiedene Indikatoren der Ergebnis-

qualitit und weist weitere Verlaufs- oder Erneute Klinikaufnahme wegen Knieoperation

Prozessindikatoren aus. Ferner sind in
dem Bericht Detailinformationen zur
Qualititsbeurteilung  dargestelle. Die
Ergebnisse einer spezifischen Klinik las-
sen sich so mit bundesweiten Referenz-
werten vergleichen.

Konkretes Beispiel. So wurden im QSR-
Projekt beispielsweise die Daten zur
Implantation einer Kniegelenks-Total-
endoprothese analysiert: Im Jahr 2003
haben insgesamt 40.483 AOK-Versi-
cherte eine solche Prothese erhalten. Thr
Altersdurchschnitt betrug 70,1 Jahre,
etwa 10,5 Prozent waren 80 Jahre und
ilter. Nahezu drei Viertel der Operier-

oder eine chronisch obstruktive Lungen-
etkrankung (5,4 Prozent). Wihrend
des stationiren Aufenthalts wurden bei
13 Prozent der Betroffenen Komplika-
tionen durch Blutungen und bei zwei
Prozent durch thrombotische Ereignis-
se kodiert. Bei 1,7 Prozent der Patien-

Mit den Routinedaten
|asst sich die Behand-
lungsqualitat beurteilen.

ten wurden Komplikationen durch or-
thopidische Endoprothesen, Implanta-
te oder Transplantate erfasst. Bei 0,3
Prozent der Patienten erfolgten bereits
wihrend des ersten Klinikaufenthalts
Revisionsoperationen.

Eine erneute Krankenhausaufnahme
innerhalb von zwolf Monaten nach
dem chirurgischen Eingriff erfolgte bei
insgesamt 4,6 Prozent der Patienten
wegen Komplikationen durch orthopi-
dische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate. Weitere 2,4 Prozent der
Patienten mussten sich innerhalb eines
Jahres einer Revisionsoperation unter-
ziehen. Etwa die Hilfte der behandeln-
den Krankenhiuser weisen keine Wie-
deraufnahmen zur Revision auf. Dem-
gegeniiber liegt hier die Rate bei jeder
20. Klinik bei zehn Prozent oder da-
riiber (siehe Grafik).

Und wie sieht es mit der Sterblichkeits-
rate aus? Zwar betrigt die durchschnitt-
liche Sterblichkeit in der erstbehan-
delnden Klinik nur 0,1 Prozent der
Operierten. Doch sie steigt im ersten
Jahr nach der Krankenhausentlassung
auf 1,6 Prozent an. Ist zudem eine
Pneumonie als Begleiterkrankung ko-
diert worden, verstarben 15,3 Prozent
der Patienten binnen zwolf Monaten
nach der Entlassung.

Basis fiirs Benchmarking. Insgesamt
zeigt das QSR-Projekt, dass es fiir aus-
gewihlte Krankheitsbilder méglich ist,
die Qualitit der stationiren Behand-
lung mit geringem Aufwand zuverlissig
abzubilden. Die QSR-Qualititsindika-
toren bieten wertvolle Informationen
fiir das klinikinterne Qualititsmanage-
ment und fiir externe Qualititsver-
gleiche von Kliniken im Sinne eines
Benchmarking. Zudem erlauben die
Ergebnisse auf Bundesebene eine Beur-
teilung des Nutzens medizinischer Ver-
fahren und liefern so interessante Da-
ten fiir die epidemiologische und die
Versorgungsforschung. m

Mehr Infos:
http://wido.de/qsr-projekt.html

Christian Giinster ist Forschungsbereichsleiter
und PD Dr. med. Giinther Heller Projektleiter

im Wissenschaftlichen Institut der AOK (W1dO).
Kontakt: Christian.Guenster@wido.bv.aok.de

Revision mit Wechsel oder Entfernung einer Knie-Totalendoprothese innerhalb
eines Jahres nach dem chirurgischen Eingriff; AOK-Krankenhausfalle 2003
Kliniken, in denen mindestens zehn AOK-Versicherte operiert wurden
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ten waren Frauen (73,8 Prozent). Nicht
selten hatten die Patienten Begleiter-
krankungen wie Diabetes (15,3 Pro-
zent), Herzinsuffizienz (12,7 Prozent)

Die Analyse der Routinedaten zeigt: Nahezu 50 Prozent der Kliniken verzeichneten in den ersten zwolf
Monaten nach dem erstmaligen Einsetzen der Knie-Totalendoprothese keine Wiederaufnahme im Zusam-
menhang mit dieser Indikation. In jeder 20. Klinik wurde jedoch in mindestens zehn Prozent der Falle ein
Wechsel oder eine Entfernung der Prothese vorgenommen. Quelle: WIdO

Ausgabe 4/07, 10. Jahrgang Gesundheit und Gesellschaft 15



