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Externe Qualitatsdarlegung hat 2 Ziele

Aus der Sicht des Arztes:
- den Prozess der Behandlungs-
optimierung zu unterstutzen

Aus der Sicht der Kostentrager:
- qualitatsorientierte
Vergutungsstrukturen aufzubauen
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Wann sollte externe Qualitats-
darlegung betrieben werden 7

Bel epidemiologisch wichtigen Erkrankungen

» Bel etablierten Therapiestandards

* Bel harten Outcome-Parametern

» Bel gegebener Machbarkeit im klinischen
Alltag
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Wichtige Aspekte

Motivation

Vertrauen

Zeltliche und finanzielle Machbarkeit

erhohen Vollstandigkeit und Validitat der
Erhebung
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Motivation betelligter Kliniker
wird gestarkt durch

selbstgesteuertes Vorgehen

regelmafiige Feedbackmechanismen:
- Diskussionen unter Kollegen
und bel Kongressen
- Publikation in anerkannten
Zeiltschriften

keine Datenfriedhofe
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Vertrauen beteiligter Kliniker
wird gestarkt durch

Monitoring

unabhangige Fuhrung der Datenbank

Erfahrungen

(Vertrauen muss sich aufbauen)

—=.
6 Berliner Herzinfarktregister 8.12.2007




Zeitliche und finanzielle
Machbarkeit wird gestarkt durch

Konzentrierung auf die wirklich wichtigen
Variablen

Materielle / aber auch immaterielle Anreize

Genehmigung durch den
Datenschutzbeauftragten, separate
Einverstandniserklarung nicht erforderlich
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Was haben wir im BHIR gemacht?

Mit dem AMI haben wir eine Erkrankung mit
epidemiologisch hoher Krankheitslast gewanhit.

Es gibt mit der Krankenhaussterblichkeit einen
harten Outcome-Parameter.

Erhebung wurde von Klinikern geplant, erweltert,
gekdrzt

jahrliche Berichte an die Kliniken mit Einzelklinik
Im Vergleich zur Gesamtheit

Bearbeitung aktueller Fragestellungen anhand des
Gesamtdatensatzes
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Jahrliche Berichte an die Kliniken mit Einzelklinik 1m
Vergleich zur Gesamtheit (Auszug aus Bericht |)

Rekanalisierende Therapie (Gesamt)

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gliltig keine Reperfusion 253 21,6 21,6 21,6
primére Lyse 17 1,4 1,5 23,1
primére PCI (<48 h) 830 70,7 70,9 93,9
Lyse + PCI 36 3,1 3,1 97,0
PCI (>48h) 35 3,0 3,0 100,0
Gesamt 1171 99,7 100,0
Fehlend -99 3 3
Gesamt 1174 100,0

Rekanalisierende Therapie (Klinik Code X)

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  keine Reperfusion 3 2.2 2.2 2,2
primére PCI (<48 h) 131 94,2 94,2 96,4
Lyse + PCI 2 1,4 14 97,8
PCI (>48h) 3 2,2 2,2 100,0
Gesamt 139 100,0 100,0
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Auswertung zu aktuellen Themen:
Frauen / Manner mit AMI

201 10.1007/500352-004-0157-2 ORIGINAL PAPER

H. Theres Influence of gender on treatment

B. Mai . .

R, I'u:Eti;uuui Gothe and short-term mortality of patients

S. S ﬂj. ] - ™ - » - -
G. Kallischnigg with acute myocardial infarction in Berlin
K.P. Schiiren

W, Thimme

For the Berliner Herzinfarktregister e V.=,
Berlin, Germany

ORIGINAL INVESTIGATION

Does Diabhetes Mellitus Explain the Higher Hospital Mortality
of Women with Acute Myocardial Infarction? Results
from the Berlin Myocardial Infarction Registry

Br'r_ga Maier. Walter Thimme, Gerd Kallischnigg, Claudia Graf-Bothe, Jens-Uwe Réhnisch, Claire Hegenbarth,
Heinz Theres, on behalf of the Berlin Myacardial Infarction Registry*

JOURNAL OF INVESTIGATIVE MEDICINE = volume 54 number 3 = April 2006
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Auswertung zu aktuellen Themen:
Altere / jingere Patienten mit AMI

i Res Cardiol 95360-367 (2006)

DOl 1000075003 92 -006-0393 -8 ﬂﬂl G I “AL PA PE H

J. Schuler Present treatment of acute myocardial
E. Maier # * * .
S. Behrens infarction in patients over 75 years

W. Thimme
Data from the Berlin Myocardial Infarction Registry (BHIR)
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Auswertung zu aktuellen Themen:
Diab. / nicht-diab. Patienten mit AMI

ORIGIHALARBEIT

Herzinfarktbehandlung bei Patienten
mit und ohne Diabetes mellitus

Leitlinienkonforme Therapie und Krankenhausletalitat im Berliner Herzinfarktregister

Jens-Uwe Rohnisch, Steffen Behrens, Birga Maier

Deutsches Arrteblatt | Jg. 104 | Heft 40 | 5. Okdober 2007
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Primare PCI Uber die Zelt:
Frauen / Manner mit AMI
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Krankenhaussterblichkeit Uber die Zeit:

Frauen / Manner mit AMI
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Primare PCI Uber die Zelt:
Altere / jingere Patienten mit AMI
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Krankenhaussterblichkeit Gber die Zeit:
Altere / jingere Patienten mit AMI
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Primare PCI die Zeit:
Diab. / nicht-diab. Patienten mit AMI
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Krankenhaussterblichkeit GUber die Zeit:
Diab. / nicht-diab. Patienten mit AMI
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Anonymer Klinikvergleich

11 Kliniken erklarten sich zur
Tellnahme berelt

Adjustierungsvariablen sowie die zu
untersuchenden Prozess- und
Outcome-Parameter wurden In
vorbereitenden Diskussionsrunden
gemeinsam erarbeitet

Vertrauter Biometriker
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Klinikvergleich Krankenhaussterblichkeit
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Klinikvergleich Krankenhaussterblichkeit

Empirical Bayes
Schéatzer adjustiert
fur 18 Baseline-
Variablen
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Schwer umsetzbar im Alltag

Dezidierte Vollstandigkeitspriufung

Follow-up Erhebungen
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Wie geht es weiter?

Es gibt 2 Formen der Datenerhebung:

Primardatenerhebungen
Daten werden zu demselben Zweck erhoben,
fur den sie auch ausgewertet werden.

Sekundardatenerhebungen

Daten werden fur einen anderen Zweck erhoben,
z.B. Routinedaten der Krankenhauser,
,sekundar* werden sie auch zur
Qualitatssicherung herangezogen.
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Konnen Sekundardatenernebungen
Primardatenerhebungen ersetzen?

Arzte durfen sich Qualitatssicherung nicht
aus der Hand nehmen lassen, denn sie

verantworten die Qualitat der Versorgung.

Mit Routinedaten konnen nicht alle

Fragestellungen beantwortet werden.
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Versorgung von STEMI Patienten In
Abhangigkeit vom Aufnahmezeitpunkt |
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Im BHIR gibt es Unterschiede in Therapie und Outcome von
Herzinfarktpatienten (STEMI) in Abhangigkeit vom Aufnahme-
zeitpunkt innerhalb oder auf3erhalb der regularen Arbeitszeit.
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In Planung: Prospektive Studie

Ziel der Studie ist es,

Struktur- und Prozessqualitat der
Versorgung von STEMI-Patienten im BHIR
abzubilden und

Grunde fur die Unterschiede in Therapie
und Outcome von STEMI Patienten in
Abhangigkeit vom Aufnahmezeitpunkt zu
identifizieren.
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In der Diskussion:
Koppelung von Datensatzen

27

Klinische Register sollten so konzipiert werden,
dass eine Koppelung mit Sekundardaten

moglich ist.
Die Koppelung konnte langfristig eine
vollstandige Erhebung erleichtern.

Die Koppelung von Primar- und Sekundardaten
bietet eine Moglichkeit, um sektoriubergreifende
Ansatze in der Qualitatssicherung zu erproben.
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Schlufdfolgerung

Primardatenerhebungen sind wichtig
und sollten in den Handen der Arzte
liegen, da es letztendlich die Arzte sind,
die die ,bessere” Qualitat umsetzen
mussen.

Detalllierte Untersuchungen zur
Prozess- und Strukturqualitat sind
erforderlich

Eine Koppelung von Primar- mit
Routinedaten iIst anzustreben.
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Finanzielle Unterstltzung des BHIR

Diese Veranstaltung wird unterstttzt von Lilly Deutschland GmbH

Finanziell wurde und wird das BHIR unterstutzt von

Arztekammer Berlin

Berliner Herzinfarktregister e.V.

Boehringer Ingelheim Pharma KG

Boston Scientific Medizintechnik GmbH

Charité Universitatsmedizin Berlin

Cordis Medizinische Apparate GmbH

Freunde und Forderer der Charité e.\V.

Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

Helios Klinikum Berlin-Buch

Judisches Krankenhaus Berlin

Lilly Deutschland GmbH

Maria Heimsuchung Caritas-Klinik Pankow
¢ Martin-Luther-Krankenhaus

Medizinische Klinik | - Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie der DRK Kliniken Berlin/
Kopenick Medizinische Klinik Il - Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie der DRK Kliniken Berlin/
Westend

MSD SHARP & DOHME GmbH

Sana Kliniken Brandenburg GmbH, Sana Klinikum
Lichtenberg

Sankt-Gertrauden — Krankenhaus GmbH
Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz

TU-Berlin

Verein fur Berufsgenossenschaftliche
Heilbehandlung Berlin e.V. als Trager des
Unfallkrankenhauses Berlin

Vivantes Netzwerk fur Gesundheit GmbH
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Weiltere Informationen

www.herzinfarktregister.de
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