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Ausgangpunkt fiir das Engagement des WIdO im
Feld der Qualititsforschung und der Versor-
gungsanalysen ist der zunehmende Bedarf an va-
liden Informationen iiber die Medizinische Er-
gebnisqualitdt. Sie werden von Patienten, aber
auch von Einweisern fiir einen an Versorgungs-
qualitdt orientierten Klinikvergleich benoétigt.
Fiir Kliniken sind derartige Informationen fiir
eine sinnvolle Férderung des internen Qualitdts-
managements wichtig. Aus Sicht der Kostentra-
ger sind valide und objektive Qualitdtsinformati-
onen auch dann unabdingbar, wenn die Qualitdt
und nicht nur die Preise von medizinischen Leis-
tungen zunehmend zum Gegenstand von Vertra-
gen zwischen Kliniken und Kostentrdgern wer-
den.

Qualitdts- und Benchmarking-, aber auch Versor-
gungsanalysen, basieren in Deutschland traditio-
nell auf Fall- bzw. Querschnittsbetrachtungen.
Dabei ist unumstritten, dass valide und interes-
sierende Analyseendpunkte zumeist erst in der
Nachverfolgung bzw. mit Langzeitanalysen abge-
bildet werden kénnen.

So ist eine Revisionsrate nach Implantation einer
Endoprothese wdhrend des akuten Kranken-
hausaufenthaltes fiir Qualitdts- und Benchmar-
kinganalysen durchaus von Interesse. Weit inter-
essanter und aussagekraftiger sind aber Revisi-
onsraten iiber ein- oder mehrjdhrige Nachbeob-
achtungsintervalle.

Ganz &dhnlich stellt eine Krankenhaussterblich-
keit nach stationdrer Aufnahme wegen akutem
Schlaganfall einen ersten wichtigen Endpunkt
von Versorgungsanalysen dar. Allerdings wird
das Uberleben in einem 30-Tage-Intervall den in-
tendierten Endpunkt, jenseits von klinikspezi-
fisch unterschiedlichen Verlegungsraten, besser
abbilden. Jenseits von Uberlebensraten ist dabei
ein méglichst beeintrichtigungsfreies Uberle-
ben, wie auch die daraus abgeleitete Nutzung
medizinischer und pflegerischer Malinahmen im
Anschluss an die akutstationdre Behandlung von
zentralem Interesse fiir die Versorgungsfor-
schung.

Mit dem Gemeinschaftsprojekt ,Qualitdtssiche-
rung der stationdren Versorgung mit Routineda-
ten (QSR)“ wurden dabei wichtige Grundlagen
fiir Qualitdts- und Benchmarkinganalysen gelegt
[1,2]. Ausgehend von Krankenhausbehandlung
konnen mit QSR tracerspezifisch risikoadjustiert
sektoreniibergreifende Versorgungsanalysen mit
validen Endpunkten im Follow-Up durchgefiihrt

werden. Dariiber hinaus hat das WIdO in den
vergangenen Jahren eine integrierte Datenbank
mit anonymisierten individuell verkniipfbaren
GKV-Routinedaten aus allen Sektoren des Ge-
sundheitswesens erstellt.

Kiinftige Versorgungsanalysen werden dabei zu-
nehmend auch relevante Informationen aus an-
deren Sektoren, z. B. aus dem ambulanten oder
dem Arzneimittelsektor einbinden, um mog-
lichst umfassende und valide Qualitdts- und Ver-
sorgungsanalysen durchfiihren zu kénnen [3].

Autorenerkldrung: Der Autor arbeitet fiir das
WIdO und den AOK-Bundesverband am Projekt
,Qualitdtssicherung der stationdren Versorgung
mit Routinedaten (QSR)"“.
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