Nutzung von Routinedaten fur die

Qualitatssicherung in der Kardiologie

Bund-Land-Konferenz Kardiologie 2011
Frankfurt, 17. November 2011

Priv.-Doz. Dr. med. Gunther Heller

 ONTWCKLUN
“\\\\umn&"“v @

AQUA-Institut fur angewandte Qualitatsférderung und Forschung
im Gesundheitswesen, Goéttingen, www.aqua-institut.de

ACBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT © 2011 AQUA-Institut GmbH



Ubersicht

A Was sind Routinedaten?
A Vor- und Nachteile von Routinedaten

A Routinedatenbasierte Qualitatsanalysen
in Deutschland

A (Nutzung von Routinedaten im
sektorenubergreifenden Verfahren PTCA)

A Zusammenfassung

ACBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT © 2011 AQUA-Institut GmbH



Was sind (GKV-) Routinedaten?

A Abrechungsdaten
von Leistungserbringern an Krankenkassen tibermittelt
DRG-Daten, Verordnungsdaten, Daten der Ambulanten Versorgung:
ICD, OPS, EBM, ..
Personenbezug

A Mitgliederbestandsdaten der Krankenkassen

(Versicherten / Mitgliedsstatusstatus, Uberleben / Versicherte Intervall,
Pflegestufe, DMP-Teilnahme, etc.)

Bsp. Mortalitat: Schatzung AQUA fur BMG / G-BA:

AAlleine die Verwendung von Mortalitats-Follow-up Indikatoren im Rahmen der
Qualitatssicherung nach 8§ 137 SGBV wird zeitnah eine zusatzliche
Dokumentation und Recherche des Uberlebens/Sterbens von mehreren 100.000
Fallen und mutmalllich zeitnah Follow-up Informationen von mehr als 1 Million
F2ll en erforderlich macheni

A Statistische / Aggregierte Daten die fiir best. Zwecke erstellt werden
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Vor- und Nachteile von Routinedaten?

A Geringer Erhebungsaufwand / Keine Doppeldokumentation
(Blrokratieabbau)

A Keine Divergenz Abrechnung / QS-Dokumentation
(Dokumentation einer Komplikation fir Abrechnung, aber nicht in der QS)

A Validitat der Daten?

A Vollstandigkeit der Daten

A (Ggf.) individueller Bezug und Langzeitbeobachtung

A Sinnvolle Indikatoren der Ergebnisqualitat (insbesondere wenn Follow-up)
A Fir anderen Zweck (Abrechnung) erstellt

A Ggf. nur eingeschrankt fiir Qualitatsaussagen nutzbar /
nur ausgewahlte Sachverhalte auswertbar sind
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Routinedatenbasierte Qualitatsanalysen
In Deutschland (G-1Ql, IQM)

A Datenbasis: 21er Daten

A Risikoadjustierte Mortalitat (Alter und Geschlecht) fiir Patienten mit
akutem Myokardinfarkt und Herzinsuffizienz
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Routinedatenbasierte Qualitatsanalysen
In Deutschland (G-1Ql, IQM)

A Risikoadjustierte Mortalitat (Alter und Geschlecht) fiir akuter Myokardinfarkt

Abb.1 Krankenhaussterblichkeit bei akutem Myokardinfarkt fir Manner und Frauen nach
Altersgruppen, Deutschland 2009 (Referenzwerte fir Indikator 1.1)
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Datenguelle: Tiefgegliederte Diagnosedaten der Kramkenhauspatientinnen und -patiemten fur das Jahr 2008,
erschienen am 18.03.201 1. Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2011
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Routinedatenbasierte Qualitatsanalysen
In Deutschland (G-1Ql, IQM)

A Linksherzkatheter (+/- Herzinfarkt, +/- Herzop +/- komplizierende
Diagnose: Mengenninformation, Sterblichkeit)

A Herzrhythmusstérungen (HD, Mengeninformation)

A Versorgung mit Schrittmacher oder Implantierbarem Defibrillator
(Mengeninformation)

A Ablative Therapie (katheter / chirurgisch: Mengeninformation)

A Freiwilliges Benchmarking / Peer Review / Veroffentlichung an Hand der
Qualitatsindikatoren auf Basis von DRG-Daten

A Tiefe der Qualitatsanalyse und der Risikoadjustierung wird kontrovers
diskutiert
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Routinedatenbasierte Qualitatsanalysen
In Deutschland (QSR)

A Datenbasis 301-Daten (AOK)
mit Follow-up

AOK-Bundesverband - Forschungs- und Entwicklungsinstitut
fiir das Sozial- und Gesundheitswesen Sachsen-Anhalt (FEISA)
HELIOS Kliniken - Wissenschaftliches Institut der AOK (WId0)

A Kardiologische Tracer
Herzinfarkt (HD)

Herzinsuffizienz (HD)

Linksherzkatheter (In Entwicklung)

Qualitatssicherung
der stationaren Versorgung
mit Routinedaten (QSR)

- Abschlussbericht -

m | u | Wissenschaftliches Institut der AOK
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Routinedatenbasierte Qualitatsanalysen
In Deutschland (QSR)

A Qualitatsendpunkte
Herzinfarkt (HD): Mortalitat im Follow-up (30-Tage, 90 Tage, 1 Jahr)
Herzinsuffizienz (HD) Mortalitat im Follow-up (30-Tage, 90 Tage, 1 Jahr)

Linksherzkatheter (In Entwicklung) Mortalitat im Follow-up, Spezifische
Wiederaufnahmen (MACE?)
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Zusammenhang zwischen 90-Tage- und Krankenhaus-Sterblichkeit bei Herzinsuffizienz,

SR anhand von rund 124.500 AOK-Patienten, in 1.358 Kliniken mit je mindestens funf Patienten,
Q aus dem Jahr 2005 (jeder Punkt steht fur eine Klinik)

90-Tage-Sterblichkeit (%)
60 °

Heller 2008
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Routinedatenbasierte Qualitatsanalysen
In Deutschland (QSR)

Qualitatsendpunkte

A Herzinfarkt (HD)
Mortalitat im Follow-up (30-Tage, 90 Tage, 1 Jahr)

A Herzinsuffizienz (HD)
Mortalitat im Follow-up (30-Tage, 90 Tage, 1 Jahr)

A Linksherzkatheter (In Entwicklung)
Mortalitat im Follow-up, Spezifische Wiederaufnahmen (MACE?)
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Routinedatenbasierte Qualitatsanalysen
In Deutschland (QSR)

Risikoadjustierung

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

A Ziel der Risikoadjustierung
fairer Krankenhausvergleich

A Endpunkt: Mortalitat: Verwendete Informationen
Alter, Geschlecht, Begleiterkrankungen
(relevante mutmallich vorbestehende Haupt- und Nebendiagnosen,
ausgewaéahlte Prozeduren)
Hypertonus, Diabetes, VHF, Herzinsuffizienz, KHK, Neoplasie,
Metastasen, ...
Nicht Pneumonie (nur als Endpunkt fur elektive Tracer)
kardiogener Schock?
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Routinedatenbasierte Qualitatsanalysen
In Deutschland (QSR)

Risikoadjustierung: Verwendete Informationen

Akuter Myokardinfarkt Riskoadjustiert nach: Alter (in Quintilen), Geschlecht, Art der Myo-
kardinfarktes (Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand, Akuter transmuraler
Myokardintarkt der Hinterwand, Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisati-
onen, Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht
nidher bezeichneter Lokalisation, Sonstiger Myokardinfarkt), Atherosklerose, Dilatative Kardi-
omyopathie, Herzinsuttizienz, Kardiogener und n.n.bez. Schock, AV-Block III. Grades, Ventri-
kuldre Tachykardie, Kammertlimmern / -tflattern, Hirninfarkt, Intrazerebrale Blutung, Z. n.

Apoplex bzw. Hirnblutung, Schwere Nierenerkrankung, Bosartige Neubildungen, Metastasen
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Routinedatenbasierte Qualitatsanalysen
In Deutschland (QSR)

Logistische Regression: 30-Tage-Sterblichkeit nach AMI, AOK-Patienten
2003-2005 (Heller: BHIR 2007) Receiver Operator Characteristic (ROC)

ACBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT © 2011 AQUA-Institut GmbH



