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1. EinfUhrung

= jahrlich werden etwa 9.000 Kinder mit einem Gewicht < 1.500 Gramm (VLBW)
geboren

* intensive Therapie und Pflege

= adaquate Versorgung seit langem im Blickpunkt der Versorgungsforschung
und -politik

= national wie international in der Diskussion:

Wer soll / darf diese Kinder versorgen???
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1. EinfUhrung

= Richtlinie:

Vereinbarung tber Mallhahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen

= Durchflhrung:
= Phase A — Darstellung der Qualitat auf Website des Krankenhauses
= Phase B — NICU-Projekt

* Phase C — Weiterentwicklung des Gesamtverfahrens
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2. Projektbeschreibung

,Phase A“: Veroffentlichung der Ergebnisqualitat durch die Krankenhauser in
Form von 5 Tabellen

Tab. 2: (Muster) Anzahl und Uberlebensrate sehr untergewichtiger Frihgeborener
(<1500 g), Vorjahr

SSwW/ < 23 24 25 26 27 28 29 30 31 >32 Summe lebt
23 %

Geb.-

Gewicht

<500 g 3(1) 1 4(1) 75

500-749¢g |6 5(5) 7(1) 4 2 5 1 2 32(12) 63
(6)

750-999 g 6 1 5 4 3 1(1) 30(1) 97

1000- 5 2 5(1) 2 3 4 4 25(1) 96

1249 ¢

1250- 1 6 4 4 5 11 31 100

1499 g

Summe 6 5(5) 7(1) 13(1) 18 13 16(1) 11 7 4 10 16(1) || 122(15) 88
(6)

lebt % 0 0 86 92 100 100 94 100 100 100 94
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2. Projektbeschreibung

. Phase B“

laienverstandliche Aufbereitung der frihen und spaten Ergebnisqualitat von
Perinatalzentren

Beschluss

B eauftrag ung am 17. Marz 2011 des Gemeinsamen Bundesausschusses
. {iber eine Beauftragung der Institution nach § 137a SGB V:

Umsetzung der ,Phase B* gemdR dem Anhang zur Anlage 1 der
Welche Daten? Vereinbarung des G-BA (iber MaBnahmen zur Qualitatssicherung

der Versorgung von Friih- und Neugeborenen (QNeu-RL)

= Rohdaten der letzen 5 Kalenderjahre Vom 17, Marz 2011
= QS-Daten der Neonatalerhebung: friihe Ergebnisqualitat
» zusatzliche Daten: spate Ergebnisqualitat

(Nachuntersuchung nach 2 Jahren)

Darstellung auf allgemein zuganglichem Internetportal
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3. Datengrundlage

= Freiwillige zentrale Ergebnisverdffentlichung 2013
= 102 teilnehmende Krankenhauser mit Perinatalzentrum aus 13 Bundeslandern
= Ubermittlung der Datenjahre 2008-2012

= Datenlieferung auf Fallebene
= weniger fehleranfallig, bessere Risikoadjustierung

= unterschiedliche Datensatze — Erstellung von zwei Spezifikationen
1. freiwillig durchgeflhrte Neonatalerhebung der Lander bis 2009
2. bundesweite Verfahren der ext. stat. QS seit 2010 (QS-Dokumentation)
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3. Datengrundlage: Validierung der Daten

Problem: Unterdokumentation der Sterbefalle
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Erfahrung mit Qualitatsanalysen fur VLBW auf Basis von Abrechnungsdaten

(Heller et al. 2007, Heller 2008, Heller 2011)

Abgleich der Vollzahligkeit tber Abrechnungsdaten ( § 21 KHENntgG)
Erganzung der Daten von verstorbenen Kindern fir risikoadjustierte Analyse

Rickmeldung an die Krankenhauser

Mortalitat sehr unreifer Frithgeborener - Erhebliche
Diskrepanz zwischen Neonatalerhebung und
amtlicher Geburten-/Sterbestatistik

Mortality of Extremely Low Birthweight Infants - Large Differences between
Quality Assurance Data and the National Birth|Death Registry

Autoren H. D. Hummler ', C. Poets

Institute Sektion Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin Klinik fiir Kinder und jugendmedizin, Universitatsklinikum Ulm
Abteilung Neonatologie, Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsklinikum Tibingen
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4. Datenabgleich

= Abgleich der Datenséatze der QS-Dokumentation und Abrechnungsdaten

= eindeutige Zusammenfthrung durch geringfuigige Abweichungen bei
Dokumentation nicht bei allen Fallen moglich

= Verknupfung unter Verwendung der Merge ToolBox (MTB)

(fehlertolerante Methoden)
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AUSTRIAN JOURNAL OF STATISTICS
Volume 33 (2004). Number 1&2, 125-133

A Toolbox for Record Linkage

Rainer Schnell. Tobias Bachteler
University of Konstanz

Stefan Bender!
Institute for Employment Research (IAB)
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4. Datenabgleich

= Uberprufung der Ahnlichkeit der Falle = Akzeptierung geringflgiger
Abweichungen

= Zugelassene Abweichungen:
= geringe Schwankungen im Gewicht oder
= eine Differenz von einem Tag im Datum oder

= unterschiedliche Geschlechtsangabe

= zusatzliche Sterbefalle aus Abrechnungsdaten werden in QS-Datensatz erganzt
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5. Berechnung

Qualitatsdimensionen:
1. Behandlungsroutine
2. Uberleben von Frihgeborenen

3. Uberleben von Friihgeborenen ohne schwere Erkrankungen

- risikoadjustierte Berechnung

Vergleich von Krankenhausern, die iberwiegend gesunde
Kinder behandeln, mit Krankenh&ausern, die (sehr) schwer
erkrankte Kinder versorgen
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5. Darstellung

Bitte PLZ / Ort angeben
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lhre PLZ / Ort

Gewldnschter Umkreis

200 km

Wahlen Sie in der angezeigten Ubersicht ein Krankenhaus aus, um weitere Ergebnisse zu erhalten.

lhre Suche ergab 3 Ergebnisse im Umkreis von 200 km um

Krankenhaus =

Entfernung “* Fallzahl & Behandlungs- .

routine
risikobereinigte Anzahl

Uberleben von o

Fruhgeborenen
Gesamt

i Meue Suche

Uberleben von o

Fruhgeborenen
ohne schwere Erkrankung

2 Km

98 km

152 Km

29,0

39.0

11,0

Bundezminimum: 0,85

l{ranlufenhaus: 61,20

Hranléenhaus: 29,74

H[ranléenhaus: 4,80

Bundesmaximum: 149,50

—

Bundesdurchschnitt: 32,42

Folie 13

Bundesmaximum: 1,037
Bundesminimum: 0,833

Bundesdurchschnitt: 1,000

Krankenhaus: 0,919

Krankenhaus: 0,989

Krankenhaus: 0,970

Bundesmaximum: 1,103
Bundesminimum: 0,837

Bundesdurchschnitt: 1,000

Krankenhaus: i},éEI'E

Krankenhaus: 1 .1}12

Krankenhaus: 1},‘:3'??
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Vergleich dieses Krankenhauses mit Krankenhdusern bundesweit

Verteilung der Krankenhéuser (Histogramm)

Anzahl der Krankenhduser

4

95% Vertrauensbereich (KH)

Krankenhaus 61,01

Histogramm:

Verteilung der Krankenhauser im
ausgewahlten Umkreis
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Entfernung der Krankenhauser (Streudiagramm)

Entfernung der Krankenhauser
95% Vertrauensbereich (KH)

274 km | .

Krankenhaus 61,01

Streudiagramm:

Aufwand (Entfernung zum Krankenhaus)
wird direkt mit dem

Nutzen (Krankenhaus mit besserer Qualitat)
In Beziehung gesetzt
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6. Weiteres Vorgehen

= Zentrale freiwillige Ergebnisverdffentlichung:
= bis Ende Oktober 2013 Rohdatentbermittlung der teilnenmenden Krankenhauser
= Veroffentlichung der Ergebnisse am 28. Februar 2014

= jedoch ohne Erganzung der verstorbenen Kinder aus Abgleich mit
Abrechnungsdaten

= Uberarbeitung der aktuellen Richtlinie
= voraussichtlich ab Ende Mai 2014 gultig

= verpflichtende Ergebnisverdffentlichung fir alle Level-1- und Level-2-
Perinatalzentren
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/. Zusammenfassung

Abrechnungsdaten in QS der Versorgung von VLBW unabdingbar zur Validierung
(Vollstandigkeit der Sterbefalle)

Kombination von Abrechnungsdaten und QS-Daten erlauben
= umfassendere Erhebung von Versorgungsqualitat

= tiefgreifende risikoadjustierte Qualitatsmessung

hohe Diskriminationsfahigkeit durch Betrachtung der vergangenen 5 Jahre

laienverstandliche Aufbereitung und Darstellung der Ergebnisse auf der Webseite
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Vielen herzlichen Dank fir Ilhre Aufmerksamkeit!
AQUA — Institut fir angewandte

Qualitatsférderung und Forschung

Im Gesundheitswesen GmbH
.IA Maschmuhlenweg 8-10
37073 Gottingen

Telefon: (+49) 0551/ 789 52 -0
Telefax: (+49) 0551 / 789 52-10

E-Mail: office@aqua-institut.de
Internet:. www.aqua-institut.de
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