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Was tut ein Register?

1.  Es dokumentiert und beeinflusst die Qualität der
 Versorgung und stärkt die Position

             - in der krankenhausinternen Diskussion der Abt.
             - bei der öffentliche Selbstdarstellung
             - bei den Entgeldverhandlungen
             - beim Krankenhausvergleich

2.  Es dokumentiert die Defizite der Versorgung
- als Grundlage für interne Organisation und

         Fortbildung
- als Grundlage für  für Öffentlichkeitskampagnen

3.  Es dokumentiert auch für  in RCT und Leitlinien
 unterrepräsentierte Gruppen  die Wertigkeit
 der Therapie
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Internes Monitoring zur
Beurteilung der Vollständigkeit (I)

Seit 1999 regelmäßige Durchführung eines Monitoring zur
Überprüfung

� der Vollständigkeit aller erhobenen Fälle pro Krankenhaus pro
Jahr,

� der Vollständigkeit der Erhebung einzelner Variablen pro
Fragebogen,

� und gegebenenfalls zur Nacherhebung fehlender Daten.
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Internes Monitoring zur
Beurteilung der Vollständigkeit (II)

1999: kontinuierliches Monitoring durch Datenzentrale
     Monitoring vor Ort in 8 Kliniken mit den meisten MI-Patienten

2000: kontinuierliches Monitoring durch Datenzentrale
     Monitoring vor Ort in allen am BHIR beteiligten Krankenhäuser

2001: kontinuierliches Monitoring durch Datenzentrale
     Monitoring vor Ort in allen am BHIR beteiligten Krankenhäusern

2002: kontinuierliches Monitoring durch Datenzentrale

2003: kontinuierliches Monitoring durch Datenzentrale

2004: kontinuierliches Monitoring durch Datenzentrale
     Monitoring vor Ort in allen am BHIR beteiligten Krankenhäuser
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Qualität bei der Infarktversorgung

Prozessqualität                          Ergebnisqualität
(Schnelligkeit, Leitliniengerechtigkeit) ( Letalität, Zufriedenht. Krankenhaushäufigkeit, Lebensdauer)

                       Komplikationen                                  Preis
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Prähospitalzeiten und
intrahospitale Zeiten

Zeiten in Stunden
(Median )

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Prähospitalzeit 2,1 2,3 2,2 2,1 2,3 2,5

Zeitabstand zw. Klinik-
aufnahme und Lyse

0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,5

Zeitabstand zw. Klinik-
aufnahme und PCI

1,7 2,3 1,8 1,8 1,9 2,1
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Zeit zwischen Infarkt und
Klinikaufnahme
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Krankenhausverweildauer
Tage (Median)
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Therapie bei Entlassung
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NEJM  Volume 353:870-872
    September 1, 2005
Linking Compensation to Quality —
Medicare Payments to Physicians
John K. Iglehart

Already, Medicare pays hospitals at a rate that is
0.4 percent higher than the standard rate if they
report data on 10 measures of quality, such as
whether they provide aspirin and beta-blockers
on admission
 and at discharge to patients who have a heart
attack or heart failure
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Rehabilitation

Entlassung wohin? 1999 2000 2001 2002 2003 2004

nach Hause 76,0 69,7 54,3 46,4 44,6 44,4

direkt in Reha-Klinik 17,2 19,1 8,0 11,0 6,8 7,0

nach Hause mit anschlies-
sender Reha-Klinik

6,5 11,2 30,6 30,9 38,6 35,4

ambulante Reha 0,3 - 7,0 11,8 10,0 13,2
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Krankenhausletalität
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Vergleich stationärer Behandlungsergebnisse

Bsp.: Klinikletalität von Herzinfarktpatienten –  mit  Risikobereinigung *

*

“unter dem
Durchschnitt”

“über dem
Durchschnitt”

Erzieltes Ergebnis:
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Was tut ein Register?

1.  Es dokumentiert und beeinflusst die Qualität der
 Versorgung und stärkt die Position

             - in der krankenhausinternen Diskussion der Abt.
             - bei der öffentliche Selbstdarstellung
             - bei den Entgeldverhandlungen
             - beim Krankenhausvergleich

2.  Es dokumentiert die Defizite der Versorgung
- als Grundlage für interne Organisation und

         Fortbildung
- als Grundlage für  für Öffentlichkeitskampagnen

3.  Es dokumentiert auch für  in RCT und Leitlinien
 unterrepräsentierte Gruppen  die Wertigkeit
 der Therapie
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Ambulante Vormedikation
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Prästationäre Akutversorgung
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Was tut ein Register?
1.  Es dokumentiert und beeinflusst die Qualität der

 Versorgung und stärkt die Position
             - in der krankenhausinternen Diskussion der Abt.
             - bei der öffentliche Selbstdarstellung
             - bei den Entgeldverhandlungen
             - beim Krankenhausvergleich

2.  Es dokumentiert die Defizite der Versorgung
- als Grundlage für interne Organisation und

         Fortbildung
- als Grundlage für  für Öffentlichkeitskampagnen

3.  Es dokumentiert auch für  in RCT und Leitlinien
 unterrepräsentierte Gruppen  die Wertigkeit
 der Therapie
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Vaccarino, V. et al. N Engl J Med 2005;353:671-682

Unadjusted Rates of Treatments, Procedures, and Outcomes among
Hospitalized Patients, According to Sex, Race, and Study Year
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Initialtherapie für Männer
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Initialtherapie für Frauen
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Proportions of Patients Considered Ideally Suited for Treatments
and Procedures after Acute Myocardial Infarction,

According to Sex and Race by Study Year
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≤ 75 Jahre (n=3931)

> 75 Jahre (n=1360)

Altersverteilung (1999- 2003)

25,7 % der Pat. sind > 75 Jahre

[im Mittel: 83 Jahre, max. 102 Jahre]
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Reperfusionstherapie
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Entlassungsmedikation
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≤

Krankenhaus-Mortalität zwischen 1999 und 2003
(10 Krankenhäuser, n = 980)
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Einfluß auf die Krankenhaussterblichkeit der über 75 jährigen
Infarktpatienten: Ergebnisse einer multivariaten Analyse

Variable Odds ratio 95% CI

Prähospitale Rea 10,61 3,17 - 35,51

Schock 2,73 1,23 - 6,06

Herzinsuffizienz 2,38 1,42 – 4,0

ST-Hebung im EKG 2,09 1,30 – 3,35

Prähospitalzeit >12h 1,68 1,03 – 2,74

Alter (pro Jahr) 1,06 1,02 – 1,10

Krankenhaus > 600 Betten 0,64 0,43 – 0,96

Reperfusionstherapie 0,64 0,42 – 0,98

Frühe Gabe v. ACE 0,49 0,33 – 0,73

Frühe Gabe v. Betabl 0,47 0,31 – 0,70
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Ein Infarktregister lohnt sich
1.  Es dokumentiert und beeinflusst die Qualität der

 Versorgung und stärkt die Position
             - in der krankenhausinternen Diskussion der Abt.
             - bei der öffentliche Selbstdarstellung
             - bei den Entgeldverhandlungen
             - beim Krankenhausvergleich

2.  Es dokumentiert die Defizite der Versorgung
- als Grundlage für interne Organisation und

         Fortbildung
- als Grundlage für  für Öffentlichkeitskampagnen

3.  Es dokumentiert auch für  in RCT und Leitlinien
 unterrepräsentierte Gruppen  die Wertigkeit
 der Therapie
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Weitere Informationen

� www.herzinfarktregister.de


