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Relevanz

=sKrankenaktenuberprifungen (Goldstandard) :(kssourcenintensiv
=Routinedatenerhebungen :kffektiv und sofort verfugbar

=|dentifizierung und Vorhersage  Unerwinschter Ereignisse (UE) durch
Kennzahlen (Z&hler und Nenner) und mithilfe zuvor festgelegter

Referenzwerte

=Notwendigkeit hoher Sensitivitdt , damit jedes UE erfasst wird!!!
C—aufnahme falsch positiver UE

(Schrappe 2015, Zhan et al. 2003) Seite 2

Ziel

Methode (Maass et al. 2015)

=Messung und Analyse der Validitdt und Reliabilitat von PSI
basierend auf der Erhebung von Routinedaten

im Vergleich zur Krankenaktentberprtfung
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=Design (retrospektiv)

Krankenaktenanalyse Routinedatenerhebung
(DRG) mit UE als
(GOLDSTANDARD) Nebendiagnose

Datenerhebung
Schulung, Pre-Test (n=30), Verblindung

N~

[ Zusammenfihrung der Ergebnisse }

= Stichprobe & Einschlusskriterien

= 3 Krankenhauser : Uniklinik, Allgemeinversorgung (regional, lokal)

= 3000 Falle: geschatzt 150 Falle mit UE (bei einer Annahme von 5%%)
=  Aufnahmedatum zwischen Mai 2010 und Dez. 2010

= Alter 265 Jahre; Verweildauer =5 Tage (*nach Thomas & Brennan 2000)



Methode

(Maass et al. 2015)

Outcomes
AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)
= Dekubitus
= Katheterinduzierte Infektionen (Zentraler Venenkatheter)
= Postoperative tiefe Beinvenenthrombose

=  Postoperative Respiratorische Insuffizienz

OECD (Organisation for Economic Co-operation and De  velopment)
= Nosokomiale Pneumonie

= Postoperative Wundinfektion

Eigene Entwicklung
= Sek. Akut. Nierenversag. (Joannidis et al. 2009; Aspelin et al. 2003)
= Myokardinfarkt > 24h nach stationarer Aufnahme (Romano et al. 2009; lezzoni et al.

1994; McDonald 2002; Aspelin et al. 2003) seite’5

Kernergebnisse (Maass et al. 2015)
Indikator Sensitivitat Patienten mit Unerwiinschten
(95% ClI) Ereignissen
Chart DRG; (POAY
Dekubitus 1I-1V 64.8 (53.2-74.9) 71 47
Ohne Stadium Il (Original) 72.7 (70.9-74.5) 11 22
Katheterassoziierte Infektionen 6.25 (1.7-20.1) 32 2
Postop. respiratorische Insuffizienz 100.0 (43.8-100.0) 3 4
Postop. tiefe Beinvenenthrombose 25.0 (7.1-59.1) 8 6
Nosokomiale Pneumonie 23.3(15.8-33.1) 90 23
Akutes Nierenversagen 17.6 (12.7-24.1) 170 53
Akuter Myokardinfarkt 20.8 (9.2-40.5) 24 5
Postop. Wundinfektion 44.8 (32.8-57.5) 58 31
Summe 467 193

Kernergebnisse

(Maass et al. 2015)

Kernergebnisse (Kappa, 95%-KI)

(Maass et al. 2015)

Routinedatenverfahren

= Spezifitat (viele Ereignisse werden als richtig-negativ identifiziert)
= Hohe und stabile Werte
99,2% - 100 %

= Positiver Pradikativer Vorhersagewert PPV

(Prézision: von allen identifi. UE werden viele Richtige identifi.)

= Hohe Werte
(aul3er: Postop. tiefe Beinvenenthrombose, Sek. Akut. Nierenversag.)
83,9% - 100%
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Diskussion

(Maass et al. 2015)

Fazit

Ubereinstimmung (Kappa-Werte): kritisch

Routinedatenverfahren

Hohe Spezifitiat, hoher PPV

Sensitivitat verschied. PSI gering (nicht alle UE werden erkannt)

Kodierrichtlinien:

Akuter Myokardinfakt ist bei Aufnahme mit Angina Pektoris hdufig als

Hauptdiagnose kodiert

Kodierpraxis:

Geringe Nutzung des Zusatzkode U69.00! (,Nosokomiale Pneumonie®)
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Kombination beider Verfahren

Verbesserung der Kodierqualitat bei

Routinedaten

Krankenakteniiberprifungen zu Gunsten

der Sensitivitat

(Quan et al 2013, Zhan et al. 2003)
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