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Donnearstag 10.02.2005

Waorkshop der Projekitgruppe Medizinische
Dokumentation der TMF

11:00

Begribung

Anwendunagsheispiele

Moderation: Prof. Dr. Saskia Drosler

11:15

11:30

Qualitatssicherung wvon Daten in epide-
miclogischen Krebsregistern

Or. Alexander Katalinic, Vorsitzander “Gesell-
schalt der epidemiologischen  Krebsregister
e b, Litbeck

Datengqualitdt und -managament in der
extarn. vergleichenden Qualititzsicherung
Or.-fng. Constanze Woldenga, Leitenin Daten-
management wnd fertifizierung, ol -fnform.
Mad, Burkhard Fscher, Lelter Medizinische
Biometrie, BQS gGmbH, Disseldor’

Freitag 11.02.2005

Initiativworkshop der Projektgruppe Routi-
nadatean im Gasundheaitswasan dar GMDS

0900

BegriBung

Moderation: Priv.-Doz. Dr. Jirgen Stausberg

09:15

05:30

Indikatoren zur Patientensicherheit

Frof. O, Saskla Drdsler, Professur fir Medizin,
Medizin=-Controliing und Informationssysteme,
Hochschule Mederrhein, Krefeld

Mutzung won Routinedaten im  Risiko-
strukturausgleich

Prof. Dr. frgen Wasem, Lehrstull filr Medl-
zinmanagement, Universitdt Duwisburg-Essen

10:

[
Lh

Kaffeepause

Mittagspauss

Datengqualitat bei der Weiterentwicklung
der G-DRGs

Dr. Michasl Schmidt, Abteliungsleiter (Okono-
mile, InEK giimbH, Slegburg

Methodische Ansdtze

Moderation: Sebastian Claudius Semler

13:55

Validierung won Datenbanken far Klini-
sche Studien
Irmela Stamm, KK5S Heldelberg

14:30

Haffespause

15:00

16:10

16:45

Zertifizierung won Studien nach ISO 000
Or. Susanme Moebus, Lelterin AG  Herz-
Kreisiauf-Epld. und Pravention, IMIBE. Essen
Low cost Monitoring

Claudia Cse, IMIBE, Essen

Evaluation eines stichprobenartigen Moni-
torings bei Therapieoptimierungsstudien
Or. Beate Pfismear, Kompetenznetz Maligne
Lymphame, Kdin

Zusammeanfassung

10:55

11:30

12:05

Krankheitskostenstudien auf der Basis
giner Versichartenstichprobe - Datenzu-
gang, Methodik und Ergebnizse

Pater [hle, Forschungsgruppe Primarmedizini-
sche Versorgung, Universitdt zu Kdin

Dokumentation mediz. Leistungen unter
DRG-Bedingungen: Ergebnisse einer mul-
tizentrischan Studie in dar Mephrologis

Dr. Peter Litkes, Lelter Qualitdtsmanagement
w. med. Contrailing, Universitabskiinikum Essen

Systematische Planung einer klinischen
Dokumentation  als  Voraussstzung  zur
miultiplan Werwendung von Daten

Priv.-Doz. Dv. Petra Knaup-Gregord, Abteliung
Medizinische Informatik, Universitdr Heldelberg

12:40

Mittagspause

17:00

Electric Paper l&dt zu einem geselligen
Beizsammensein mit Brezel, Saft und Biar.

13:35

14:10

14:45

15:30

Mutzung von medizinischen Versorgungs-
daten fir die Forschung - Aufgaben und

Projekte der TMF
Sebastlan Claudivs Semier, Wissenschafticher
Geschidftstlhrer THF e V., Beriin

Good Practice of Sacondary Data Analysis
Or. Enno Swart, fnstitut fir Soziaimedizin wnd
Gesundheitsdkonomie, Universitat Magdeburg

Abstimmung der weiteran Arbeit

Ende
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Gliederung @

HIV/AIDS

e Verfugbarkeit von Daten
e Datenqualitat

e Nutzungsbeispiele

e Schlussfolgerungen



GrolR3e* Datenbestande @

HIV/AIDS

e DRG-Daten nach § 21 KHEntgG (InEK)
— 17.883.256 Behandlungsfalle voll-/teilstationar (2003)

e DRG-Kalkulation (InEK)
— 2.909.784 Behandlungsféalle voll-/teilstationar (2003)

e Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen (KV)
— 565.365.400 Abrechnungsfalle (2001)

e Arzneimittelabrechnung, vertragsarztlicher Bereich (RZ, GKV)
— 761 Millionen Verordnungen zu Lasten der GKV (2002)

e Externe QS nach § 137 SGB V (BQS)
— 2.800.317 Datensatze (2003)

e Epidemiologische Krebsregister
— 394.680 Neuerkrankungen (geschatzt fur 2000)



Vollzéhligkeit @

HIV/IAIDS
e DRG-Daten nach § 21 KHEntgG (InEK)
— 78 % aller KH (2003)
e DRG-Kalkulation (InEK)
— 16 % der Behandlungsfalle nach § 21 KHEntgG (2003)
e Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen (KV)
— ?(2001)
e Arzneimittelabrechnung, vertragsarztlicher Bereich (RZ, GKV)
— ?(2002)

e Externe QS nach § 137 SGB V (BQS)
— 97 %, 80 % bis Uber 100 % (geschatzt fir 2003 aus 2002)

e Epidemiologische Krebsregister
— 74 % (geschatzt in 2004)



Ildentifikation einer Person @

HIV/AIDS

e DRG-Daten nach § 21 KHEntgG (InEK)

— Fallnummer des Krankenhauses

e DRG-Kalkulation (InEK)
— Fallnummer des Krankenhauses

e Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen (KV)
— namentlich, KV-Nummer

e Arzneimittelabrechnung, vertragsarztlicher Bereich (RZ, GKV)
— namentlich, KV-Nummer

e Externe QS nach § 137 SGB V (BQS)

— Fallnummer des Krankenhauses

e Epidemiologische Krebsregister
— namentlich



Gliederung @

HIV/AIDS

e Verfugbarkeit von Daten
e Datenqualitat

e Nutzungsbeispiele

e Schlussfolgerungen



Qualitat @

HIV/AIDS

e DRG-Daten nach § 21 KHEntgG (InEK)

— RSA +, Leistungen vollstandig, Nebendiagnosen ungesichert

e DRG-Kalkulation (InEK)
— 78 % in Kalkulation berucksichtigt; 1,8 % Fehler

e Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen (KV)
— RSA -

e Arzneimittelabrechnung, vertragsarztlicher Bereich (RZ, GKV)
— RSA +

e Externe QS nach § 137 SGB V (BQS)
— Hohe Plausibilitat: 3.000 Regeln ftr 2.400 Datenfelder

e Epidemiologische Krebsregister
— Flachendeckung, DCO-Anteil ricklaufig



Gliederung @

HIV/AIDS

e Verfugbarkeit von Daten
e Datenqualitat

e Nutzungsbeispiele

e Schlussfolgerungen



Beispiel 1: /—\
Mammakarzinom - 8 301 flr Tumorregister Kompetenznetz

HIV/AIDS

- §301
— Pflege
e C80 - Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

— Aufnahme
e C50.4 - oberer aul3erer Quadrant

— Verléngerungsanz Klinisches Tumorregister Erstmeldung Universititsklinikum Essen, IMIBE

e C50.2 - oberer 1§ | gkalisation Primzrtumor
e C50.4 - oberer q kodierungmit IC0-10, Yersion:

e C50.9 - nicht ng
— Postoperativ
e C50.4 - oberer
e C50.8 - mehrere

— Entlassung
e C50.9 - nicht ndher bezeichnet




Daten zum Mammakarzinom in NRW

Kompetenznetz
HIV/IAIDS

e Datenubermittlung § 301 SGB V, § 295 SGB V

e QS § 137 SGB V
— Mammachirurgie - 42.977 Datensatze national (2003)

e QS Disease-Management-Programm

e QS Brustzentren
— mamma@kte.nrw

e Epidemiologisches Krebsregister

e Externe onkologische Qualitatssicherung
— Westfalen: Onkologische Schwerpunkte
— Nordrhein: in Konzeption
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Beispiel 2:

Dekubitus - Internes QM fur 8 301 und BQS

Bei Auftreten eines Dekub

Bi

Stadium
Farzrar &) r ks

Lok alisation o
rechtz mittig links
Hirbedkopt |
Ellbogen - o
Glutesl = =
Sactal r
Fesse . [
Sonshges = | [

*| Esz liegt wahischeinlich ein Dekubitu

P—r—

Interdisziplindres Dekubitus-Projek

L89.1-

L89.2-

L89.3-

L89.4-

L 89.9-

Neuer Dekubitus

Dekubitalgeschwiir

Dekubitus
Dmckgeschwiir

itus/Ereignis den kompletten Bogen ausfillen!

Ulkus bei medizinischer Anwendung von Gips
Exkl.: Dekubitalgeschwiir (trophisch) der Cervix (uteri) (N86)
Hinw.: Kann der Grad eines Dekubitalgeschwiires nicht sicher bestimmt werden, ist der niedrigere

Grad zn kodi
Die folgenden finften S
0 Kopf
1 Obere Extremitit
2 Domfortsitze
3 Beckenlkamm
Spmna iliaca
Ereuzbein
Steilibein
Sitzbein
Trochanter
Ferse

=

Sonstige Lokalisa
Sonstige und nicht

L= - R I - )

Dekubitus 1. Grades
Umschriebene Rétung

Dekubitus 2. Grades
Hautdefelkt

Dekubitus 3. Grades
Tiefer Hautdefekt, Mu

Dekubitus 4. Grades
Tiefer Hautdefekt mit

Dekubitus, Grad nic

Kompetenznetz
HIV/IAIDS

Teildatensatz Pflege: Dekubitusprophylaxe

Aufnahme

Entlassung

Lagen bei Aufnahme ein oder
mehrere Dekubitalulzera vor?

O=nein 1=ja L

L[]

Wenn ja:

z Anzahl der Dekubitalulzera

wenn mindestens ein Dekubitalulkus
vorlag:
3 Gradeinteilung des hdchstgradigen

Dekubitalulkus nach HPUAR 1523; Sailer)
.

Grad 1: Ritung (micht wegdrickbar) bei intakter
Haut

2= (Grad 2: Lasion der Haut

3= Grad 3: Lasion der Unterhaut und’ader van
Faszie undioder Muskel

4 = (Grad 4: Lasion von Knochen undioder Gelenk

4 Lagen bei Entlassung ein oder
mehrere Dekubitalulzera vor?

J=nein 1=ja L_—

[0

Wenn ja:

s Anzahl der Dekubitalulzera

wenn mindestens ein Dekubitalulkus
vorlag:

& Gradeinteilung des héchstgradigen
Dekubitalulkus jnach NPUAP 1880; Seiler)

1= Grad 1: Rétung (nicht wegdriuckbar) bei intakier
Haut

Grad 2: Lasion der Haut

Grad 3: Lasion der Unterhaut undioder von
Faszie undioder Muskel

4= (Grad 4: Lasion von Knochen und/oder Gelenk

2
3




Ableitung I1CD-10-GM 2005 @

HIV/AIDS

e Es wird ein Dekubitus mit einem Schltssel AL_* und
einem Schllssel AS_* erfasst.
1. Generierung des Schlussels der ICD-10-GM 2005.
2. Vergleich mit bestehender Basisdokumentation.
— Erster Dekubitus an dieser Lokalisation:
Ubertrag des Kodes samt Seitenlokalisation als PFL-
Diagnose.

— Dekubitus an Lokalisation bereits erfasst.

e Neuer Dekubitus hoheres Stadium:
Loschung der entsprechenden L89.- und automatischer Ubertrag
des neuen Kodes als PFL-Diagnose.

e Neuer Dekubitus niedrigeres oder identisches Stadium:
keine Aktion



Beispiel 3:

Dekubitus - § 21 fur Qualitatsindikator @

HIV/AIDS

e Patient Safety Indicators (PSI) der Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)

AHRQ\ualty indicators

'Indikator und Definition

Zahler

Nenner

Decubitus Ulcer

Cases of decubitus ulcer
per 1000 discharges with
a length of stay greater
than 4 days

Discharges with ICD-9-CM
code of 7070 in any
secondary diagnosis field
per 1000 discharges

All medical and surgical discharges by specific DRGs

Include only patients with a length of stay of 5 or more days
Exclude MDC 9

Exclude MDC14

Exclude patients admitted from a long-term care facility

Exclude patients with diagnosis of hemiplegia, paraplegia, or
quadraplegia

Drosler S, Lange P, Stausberg J. Aus Routinedaten kann man mehr machen. Administrative Daten als Basis zur Beurteilung

der Ergebnisqualitat. krankenhaus umschau 2005; 74: 43-7.




Gliederung @

HIV/AIDS

e Verfugbarkeit von Daten
e Datenqualitat

e Nutzungsbeispiele

e Schlussfolgerungen



Situation @

HIV/AIDS

e Umfangreiche Routinedaten verflugbar

e Vollzahligkeit gegeben
e Vollstandigkeit malig

e Richtigkeit unbekannt

e Redundante Erhebungsverfahren
e Unterschiedliche Merkmalskataloge
e Record Linkage nur Uber Leistungserbringer



Handlungsnotwendigkeiten @

HIV/AIDS

e Eindeutige ldentifikation der Person
e Reduktion der Erhebungsverfahren
e Ermittlung und Verbesserung der Datenqualitat

e Vereinheitlichung
— Bezeichnungen
— Begriffe
— Datenmodelle
— Use Cases

e Sorgfaltige Analyse
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