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Agenda

• Messen von Ergebnisqualität in Deutschland

• QSR

• Ergebnisse AMI

• Diskussion: Routinedaten vs. Surveydaten
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Messen von Ergebnisqualität in Deutschland (1)

• Münchner Perinatalstudie (1975-1977)
durch BLÄK (H.-K. Selbmann)

• Rasche Verbreitung in ganz Deutschland

• bis 1990er Jahre in Deutschland (quasi) flächen-
deckend eingeführt (Länderebene)

• Flagschiff der deutschen (externen vergleichenden) 
Qualitätssicherung

• 2002 Übernahme des (mod.) Verfahrens in die 
gesetzlich vorgeschriebene externe 
Qualitätssicherung (BQS)

• Für 2007 BQS insg 26 (39) Tracer /Leistungsbereiche
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Messen von Ergebnisqualität in Deutschland (3)

• Überweigend surveybasiertes System

• International stärkerer Rückgriff auf Routinedaten

• Weltmeister in der QS• Weltmeister in der QS-Dokumentation

Zusätzlicher Dokumentationsaufwand für QS (neben 
Krankenakte, Abrechnung, Arztbrief, ...)
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Messen von Ergebnisqualität in Deutschland (4)

Problem Vollständigkeit

HK/PCA BQS 2006 83%; ambulante Katheter?

• Problem Validität: 98 % korrekte Dokumentation,
Probebetrieb Datenvaildierung: Tracer Hüft-TEP

• Outcome Indikatoren: Sens., ppV ca. 60-80 %

• Problem: Todesfälle nach Koronarangiographie

Problem Datenvalidität

Messung von Ergebnisqualität in Deutschland nach wie 
vor nicht unproblematisch
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Warum QSR ? 

Ausgangsfrage
Ist (in Deutschland) eine Qualitätssicherung der stationären 
Versorgung möglich, die

• auf routinemäßig verfügbaren Abrechnungs- und 
Administrationsdaten der Krankenkassen und Kliniken basiert und

• an Ergebnisqualität orientiert ist?

Projektpartner
AOK-Bundesverband, HELIOS Kliniken, Universität Magdeburg 
(FEISA), WIdO
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Warum QSR ? [1/2]

Zunehmender Bedarf an valider 
Qualitätsinformation

• Krankenhäuser
Qualitätsmanagement, Marketing, 
strategische Ausrichtung

• Patienten / Einweiser 
Auswahl von Krankenhäusern mit hoher 
medizinischer Qualität

• Kostenträger
Qualität als Vertragsgegenstand 
(integrierte Versorgung, DMP)



QSR Vortrag BHIR-Symposion – Berlin - 08.12.2007 8

Wissenschaftliches Institut der AOK

© WIdO 2007

Fazit der Entwicklungsphase

• Verfahren zur Qualitäts-
Messung mit administrativen 
Routinedaten wurde 
entwickelt

• Aufwandsarme an 
Ergebnisqualität orientierte 
Qualitätssicherung möglich

• Erstmals Qualitätssicherung, 
die auch Ereignisse nach 
einem stationären Aufenthalt 
berücksichtigt

• Valide Indikatoren der 
Ergebnisqualität

• Praktische Umsetzung
Kooperation mit 3M
Klinikbericht für Kliniken
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Wie misst QSR Qualität?

QSR bewertet nach Indikationen (Tracer)

Je Tracer muss festgelegt werden:
• Definition von Tracererkrankung/Eingriff in Form von ICD-/ 

OPS-Angaben

• Verfahren der Risikoadjustierung

• Ergebnisindikatoren

Kriterien der Tracerauswahl:
• häufige oder ökonomisch relevante Erkrankungen

• Möglichkeit zum risikoadjustierten Krankenhausvergleich
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QSR-Tracer

• Herzinsuffizienz
• Herzinfarkt
• Hirninfarkt oder intrazerebrale

Blutung
• Kolon-/Rektum-Operation bei 

kolorektalem Karzinom
• Offene oder n.n. bez./laparoskopische 

Appendektomie
• Hüftgelenks-Totalendoprothese bei 

Coxarthrose (elektive Hüft-TEP)/ 
Hüftgelenks-Endoprothese bei 
Hüftfraktur

• Kniegelenks-Totalendoprothese
• Koronarchirurgie (ACB) in Vorbereit.
• Invasive Kardiologie (LHK/PCI) i. Vor.
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Datengrundlagen

anonymisierte AOK-Abrechnungsdaten nach § 301-DTA

• ab 1998

• Über 6 Mio. Fälle/Jahr, 25 Mio. Versicherte

• fallbezogene Diagnoseangaben (ohne Datumsangabe)

• und OPS-Angaben (mit Datumsangabe)

• Verweildauer, Entlassart, Alter

anonymisierte AOK-Versichertenstammdaten

• Überlebens- und Versichertenstatus

unterschiedliche KH-Aufenthalte können einem Patienten 
zugeordnet werden, ohne dass die Person reidentifizierbar ist
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Indikatoren der Ergebnisqualität

Definition Qualitätsindikatoren
quantitatives Maß, welches Qualität (z. B. Versorgungsqualität) 
abbildet, dieses komplexe Phänomen aber meist nicht direkt 
messen kann.

Ausgewählte Qualitätsindikatoren

• Sterblichkeit
(während KH-Aufenthalt, innerhalb 30-, 90-Tagen, 1 Jahr)

• Revisionsraten

• andere typische Komplikationen (z. B. perioperativ)

• Wiedereinweisungsraten
(allgemein, diagnose-/prozedurspezifisch, wegen Revision)
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Vorteile eines an Routinedaten orientierten Verfahrens
• geringer Erhebungsaufwand / Keine Doppeldokumentation
• Vollständigkeit der Daten
• Überwiegend hohe Validität der Daten, Validität BQS ?
• Keine Divergenz Abrechnung / QS-Dokumentation 

(Dokumentation einer Komplikation für Abrechnung,
aber nicht in der QS)

• retrospektiv (vollständig) verfügbar
• individueller Bezug und Langzeitbeobachtung
• sinnvolle Indikatoren der Ergebnisqualität

Nachteile eines an Routinedaten orientierten Verfahrens
• für anderen Zweck (Abrechnung) erstellt
• ggf. nur eingeschränkt für Qualitätsaussagen nutzbar
• nur ausgewählte Sachverhalte auswertbar sind

Warum Ergebnismessung mit Routinedaten?
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Notwendigkeit von Follow Ups zur Qualitätsmessung 

Zusammenhang zwischen 90-Tage- und KH-Sterblichkeit bei 
Herzinfarkt, AOK Fälle, 2003-2005, n > 5, 1.320 Kliniken
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Wie berücksichtig QSR den Fallmix?

• Warum Risikoadjustierung?
Unterschiedlich kranke Populationen (case mix) in den 
untersuchten Kliniken sollen ausgeglichen werden

• Ziel der Risikoadjustierung
fairer Krankenhausvergleich

• Verwendete Informationen
Alter, Geschlecht, Begleiterkrankungen
(relevante mutmaßlich vorbestehende Haupt- und 
Nebendiagnosen, ausgewählte Prozeduren)

• Statistisches Verfahren
(robuste) logistische Regression
(random effects models)
Modellgüte: AUROC, H-L-Test
Multi-Kollinearität: VIF
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Welche Variablen fließen bei AMI in die RA mit ein?
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SMR Sterblichkeit nach AMI, AOK-Patienten 2003-2005
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SMR Sterblichkeit nach AMI, AOK-Patienten 2003-2005
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Berechnung des Effektes der Klinik

• SMR (standardisiertes Mortalitätsverhältnis)

SMR = O / E
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SMR Sterblichkeit nach AMI, AOK-Patienten 2003-2005
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Untere Grenze 95% KI 90-Tage-Sterblichkeit

0

0,25

0,5

0,75

1

1,25

1,5

1,75

2

2,25

2,5

Unteres CI SMR 90-Tage-Sterblichkeit, 
AOK-Patienten, 2003-2005

U
nt

er
es

 C
I S

M
R

 9
0 

Ta
ge

 S
te

rb
lic

hk
ei

t

148/1280 UG-95% KI > 1



QSR Vortrag BHIR-Symposion – Berlin - 08.12.2007 22

Wissenschaftliches Institut der AOK

© WIdO 2007

Darstellung für Berliner Kliniken, 
(44 KH, 11.525 AOK-Pat.) sortiert nach UG 95%-KI
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Qualitätsinformationen für Kliniken: QSR-Klinikbericht

• Tracerspezifische QSR-Ergebnisindikatoren

• Follow Up-Information

• risikoadjustierte Kennzahlen

• Referenzwerte zur Einordnung des Klinikergebnisses

• detaillierte qualitätsrelevante Informationen zu  
Risikogruppen 

Projektpartner haben den QSR-Klinikbericht entwickelt.

Unterstützung des klinikinternen Qualitätsmanagements
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Klinikbericht: Sterbezeitpunkte nach Herzinfarkt

Risikoadjustierung nach: 
Alter, Geschlecht, vorbestehende 
chronische Erkrankungen (z.B. 
Diabetes, Herzinsuffizienz, etc.)
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Klinikbericht: andere Informationen im Follow Up

AOK AMI Patienten 2003 (n =60.963)
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Administrative Data sufficient for Quality Measurement?

Tracer
CABG, abdom. aortic aneurysm (rupt. / n. rupt),
colerectal resection for cancer

Conclusions
Routinely collected administrative data can be used 
to predict risk with similar discrimination
to clinical databases.
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Routinedaten ausreichend für QS ?
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Routinedaten ausreichend für QS ?

Aussage Pine et al. JAMA 2007

• Hinzufügen POA-Indikator (und Labordaten)
führt zu erheblich verbesserten
Risikoadjustierungsgleichungen

• Nur geringe Verbesserung der Prognosemodelle 
„schwer zu erhebende klinische Daten“

National Uniform Billing Committee (USA)
Einführung des POA-Indikators zum 01.03.2007
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Routinedaten ausreichend für QS ?- Bei uns eher umgekehrt -
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Perpektive QSR

• Weiterentwicklung der Tracer

• weitere Tracer

• Weiterentwicklung Risikoadjustierung

• Weitere (General-) Indikatoren (MACCE)

• POA Indikator

• Sektorenübergreifende Qualitätsevaluation (WSG)
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Vielen Dank für Ihr Interesse.

Priv.-Doz. Dr. med. Günther Heller 
0228/843-121

guenther.heller@wido.bv.aok.de

Besuchen Sie uns im Internet
www.wido.de
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