Zusammenfassung | Abstract

Was ist bei der Bildung von Qualitatsindikatoren aus
Routinedaten zu beachten?

Ausgangspunkt

v

Im Gegensatz zum Ausland gibt es in Deutsch-
land bislang kaum Erfahrungen mit der Messung
und Bewertung der Qualitdt der medizinischen
Leistungserbringung anhand von Routinedaten
der gesetzlichen Krankenkassen. Vielmehr stiitz-
ten sich Verfahren der externen Qualitédtssiche-
rung bislang auf aufwdndige spezielle Datener-
hebungen. Im QSR-Projekt wurde nun erstmals
ein Konzept fiir eine Qualitdtssicherung mit Rou-
tinedaten entwickelt [1].

Datengrundlage

v

Der QSR-Ansatz basiert auf den Routinedaten
der gesetzlichen Krankenversicherung. Diese ha-
ben sich in den letzten Jahren zunehmend als va-
lide Datenquelle fiir die Versorgungsforschung
etabliert [2]. Thre Vorteile liegen u.a. in der Voll-
standigkeit, Aktualitdt, kostengiinstigen Verfiig-
barkeit und ihrem eindeutigen Versicherungsbe-
zug. Auch die Datenqualitdt ist im allgemeinen
als gut zu bezeichnen, muss jedoch vor dem Hin-
tergrund der konkreten Fragestellung explizit
gepriift werden. Das gilt auch fiir eine potenziel-
le (Sekundar-) Nutzung zur Ergebnismessung
und -bewertung.

Methodische Aspekte der Nutzung von
Routinedaten

v

Ein routinedatengestiitztes Verfahren zur Quali-
tdtsdarstellung (des stationdren Bereichs) muss
die klinische Situation in den Krankenhdusern
moglichst verzerrungsfrei abbilden und zusdtz-
lich einen validen Vergleich der Leistungserbrin-
ger untereinander erlauben. Zu diesen beiden
Punkten gibt es gesonderte Tagungsbeitrdge zum
Traceransatz und zur Risikoadjustierung inner-
halb des QSR-Ansatzes. Auf weitere methodische
Aspekte wird in diesem Beitrag eingegangen. So
kénnen GKV-Routinedaten patientenbezogen
mittel- und langfristige Ergebnisse der Behand-
lung abbilden, wenn der Zugriff auf Versicher-
tenstammdaten gegeben ist. Es muss dabei ge-
priift werden, inwieweit mit zunehmender
Nachbeobachtungszeit beobachtbare Ergebnisin-
dikatoren noch Ausdruck der primdren Behand-
lung sind. Bei der tracerspezifischen Definition
von Qualitatsindikatoren ist weiterhin festzule-
gen, ob Einzelindikatoren oder ein zusammenge-
setzter Qualitdtsindex Basis der Qualitatsbewer-
tung sein sollen. Noch nicht befriedigend gelost

ist weiterhin die sektoriibergreifende Abbildung
und Bewertung von Behandlungsverldufen, vor
allem in Bezug auf die Validitdt der Diagnosen im
ambulanten Sektor (vgl. den Beitrag von Schu-
bert). Weitere methodische Fragen betreffen die
Minimierung des lost-of-follow-up (etwa durch
Versicherungswechsel), den Umgang mit kleinen
Fallzahlen oder die kasseniibergreifende Quali-
tdtsmessung. (Bislang basiert der QSR-Ansatz al-
lein auf AOK-Daten.)

Schlussfolgerung

v

Die Qualititsmessung und -bewertung anhand
von GKV-Routinedaten ist nach den Erfahrungen
des QSR-Projekts grundsatzlich moglich und er-
offnet gegeniiber der externen Qualitdtssiche-
rung vielfdltige neue Einblicke in das Leistungs-
geschehen [3]. Es wird gemeinsame Aufgabe von
Leistungserbringern, Kostentragern und Wissen-
schaft sein, fiir die offenen methodischen Fragen
wissenschaftlich belastbare wie praktisch um-
setzbare Losungen zu finden.
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