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»Qualitdtssicherung mit Routinedaten“ (QSR)

QSR-Entwicklungsphase: QSR wurde im Jahr 2002
als ein Gemeinschaftsprojekt des AOK-Bundesver-
bandes, der HELIOS Kliniken GmbH, des For-
schungs- und Entwicklungsinstitut fiir das Sozial-
und Gesundheitswesen in Sachsen Anhalt (FEISA)
und des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WI-
dO) initiiert. Ziel war es, ein Qualitdtssicherungs-
verfahren, bzw. genauer ein Qualititsmessverfah-
ren fiir den stationdren Sektor zu entwickeln, wel-
ches auf Routinedaten der Krankenkassen basiert
und an Ergebnisqualitdt orientiert ist. Ein wichtiges
Merkmal von QSR ist, dass nicht nur fallbezogene
Informationen verwendet werden, sondern patien-
tenbezogene Analysen unter Beriicksichtigung von
poststationdren Ereignissen durchgefiihrt werden
kénnen. Dadurch kénnen bessere Indikatoren der
Ergebnisqualitdt definiert und analysiert werden.
Die primdre Entwicklungsphase endete im Mdrz
2007 mit der Verdffentlichung des QSR-Abschluss-
berichtes [5]. In diesem Bericht wurde die allgemei-
ne Methodik von QSR sowie Qualitditsmessverfah-
ren fiir die Tracer Herzinfarkt, Herzinsuffizienz,
Schlaganfall, Operation bei kolorektalem Karzi-
nom, Appendektomie, Implantation einer totalen
Endoprothese bei Coxarthrose, Implantation einer
Endoprothese bei Hiiftfraktur und Implantation ei-
ner Kniegelenks-Endoprothese vorgestellt.

QSR-Klinikbericht: Ein weiteres Produkt der
Entwicklungsphase stellt der QSR-Klinikbericht
dar, welcher das interne Qualititsmanagement
interessierter Kliniken mit validen Informatio-
nen zur Ergebnisqualitdt unterstiitzen soll. Zwi-
schenzeitlich wurde dieser QSR-Klinikbericht
weiter entwickelt und von 3M Health-Care ver-
trieben [4]. Aktuell wird der QSR-Klinikbericht
u.a. von der Qualititsinitiative IQM eingesetzt.

Fallzahl-Pravalenz-Problem/Qualitdtsindizes: In
der Weiterentwicklung wurde auf das Prdvalenz-
Fallzahl-Problem eingegangen: Gemeint ist, dass
fiir zahlreiche Indikatoren der Ergebnisqualitdt, die
Prdvalenz bzw. Fallzahl zahlreicher betrachteten
Kliniken zu gering ist, um verldssliche Aussagen
iiber deren Ergebnisqualitdt generieren zu kénnen.
Dabei wurden bereits wahrend der Entwicklungs-
phase von QSR verschiedene Losungsmoglichkeiten
dieses Problems vorgeschlagen [2]. Um diesem Pro-
blem zu begegnen, wurden mittlerweile fiir ver-
schiedene Tracer Qualitdtsindizes gebildet, die sich
aus unterschiedlichen potentiellen Komplikationen
wdhrend des stationdren Aufenthaltes, aber auch
nach dem akut stationdren Aufenthalt zusammen-
setzen. Dies ermoglicht eine zuverldssigere aber
auch eine breitere Evaluation der Ergebnisqualitat
fiir kleinere Kliniken bzw. Abteilungen [1]. Aktuell

steht eine Weiterentwicklung der o.g. Indizes - zu-
sammen mit Patienten, Einweisern, medizinischen
Fachexperten und Kliniken - an.

Sektoren iibergreifende Qualitdtssicherung:
Zwar wurden mit QSR schon immer Analysen
durchgefiihrt und Ereignisse ausgewiesen, die
jenseits der akut stationdren Aufnahme liegen,
diese Perspektive soll kiinftig aber durch die Ver-
wendung von qualitdtsrelevanten Informatio-
nen aus anderen Sektoren - z.B. der ambulanten
Versorgung oder iiber Verordnungsdaten - er-
weitert werden.

Weitere Tracer/Weiterentwicklung der statisti-
schen Verfahren: Eine Verbreiterung der QSR-
Methodik durch die Entwicklung neuer Tracer
wird ebenso erfolgen, wie eine kritische Evalua-
tion und Weiterentwicklung der angewandten
statistischen Methoden.

Weitere Nutzungsmoglichkeiten von QSR-In-
formationen: QSR-Analysen und Ergebnisse sind
nicht nur fiir Kliniken, sondern auch fiir Patien-
ten oder Einweiser fiir eine Auswahl geeigneter
Kliniken sinnvoll. Daneben sind QSR-Informatio-
nen zur Verwendung in P4P Ansdtzen von Be-
deutung. Dem entsprechend wird aktuell wie
auch in Zukunft sowohl an sinnvollen Aufberei-
tungen von QSR-Informationen fiir Transparenz-
regelungen gearbeitet wie auch Verfahren zur
Nutzung von QSR-Informationen im Rahmen
von P4P-Ansdtzen entwickelt [3].
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