Leseanleitung

Einleitung

In der Bundesauswertung 2002 und den Sonder-
auswertungen der BQS wurden fiir die Analyse der
qualitatsrelevanten Daten verschiedene statistische
Methoden eingesetzt. Neben einfachen deskriptiven
und grafischen Verfahren wurden in einigen Leis-
tungsbereichen auch komplexere statistische Modelle
und Verfahren benutzt. In diesem Kapitel soll ein
Uberblick iiber die verwendeten Verfahren gegeben
werden. Wenn in einzelnen Leistungsbereichen
komplexere Methoden eingesetzt werden, erfolgt
deren Beschreibung in dem jeweiligen Kapitel des
Leistungsbereichs. Dem Kapitel vorangestellt ist ein
Glossar. Hier werden hdufig gebrauchte statistische
Begriffe beschrieben. Darauf folgen die Standard-

darstellungen der BQS mit Erldauterungen.

Glossar
Anteil
Siehe Rate

Beziehungszahl

Siehe Verhaltnis

Konfidenzintervall

Siehe Vertrauensbereich

Median der Krankenhausergebnisse

Der Median ist derjenige Wert, fiir den 50 % der
Krankenhausergebnisse kleiner und 50 % der Kran-
kenhausergebnisse groBer sind. Der Median ist ein
MaB, das den Mittelpunkt der Verteilung beschreibt
(Abbildung 1).

Perzentile der Krankenhausergebnisse
Fiir das x%-Perzentil der Krankenhausergebnisse gilt,
dass x% der Krankenhausergebnisse kleiner oder
gleich dem x. Perzentil sind. Haben beispielsweise
25% der untersuchten Krankenhduser eine Wund-
infektionsrate von 1,5 % oder kleiner, so ist in diesem
Beispiel 1,5 % das 25 %-Perzentil.

Qualitatsindikator

Die Umsetzung von Qualitdtsmerkmalen in quanti-
fizierbare Gréflen — die Qualitatsindikatoren — erfolgt
hdufig Uber prozentuale Anteile.

Beispielsweise lasst sich das Qualitdtsmerkmal
»Wundheilungsstérungen® tber den prozentualen
Anteil von Wundinfektionen an den dokumentierten
Fallen operationalisieren. Durch Einschrankung
der Bezugspopulation (,Grundgesamtheit*) auf
bestimmte Subgruppen (beispielsweise nach Alter,
Geschlecht, ASA etc.) wird das Qualitdtsmerkmal in

Zusammenhang mit einer weiteren Grofle gesetzt.

Rate

Eine Rate beschreibt den prozentualen Anteil einer

Merkmalsausprdgung unter allen betrachteten Merk-
malstragern (Grundgesamtheit). Neben dem prozen-
tualen Anteil wird in der Regel auch der so genannte
Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) dieses Anteils

angegeben (Abbildung 1).

Statistische Maizahlen
Das Gesamtergebnis sowie die Verteilung der Kran-
kenhausergebnisse werden durch statistische Maf3-

zahlen beschrieben.

Spannweite der Krankenhausergebnisse
Die Spannweite gibt den minimalen und maximalen
Wert der Krankenhausergebnisse an. Die Spann-
weite ist ein MaB fiir die Streuung der Verteilung
(Abbildung 1).

Verhidltnis

Der Quotient zweier sachlich in Verbindung stehen-
der Merkmale heif3t Beziehungszahl. Dabei ist nicht
wie bei einer Rate (s.0.) der Zahler eine Untermenge
des Nenners. Ein Beispiel fiir eine Beziehungszahl
ist die Vollstandigkeit: das Verhéltnis der Daten-
sdtze im Bundesdatenpool 2002 zu den in der
VdAK-LKA-Statistik enthaltenen fiir 2001 vereinbar-
ten Leistungen. Im Weiteren wird die Bezeichung

»Verhdltnis“ verwendet.



Vertrauensbereich
Der Vertrauensbereich gibt den Wertebereich an,
in dem der prozentuale Anteil mit einer Wahrschein-

lichkeit von 95 % unter Beriicksichtigung aller zu-

100%
falligen Ereignisse (z.B. Dokumentationsfehler, Tages-
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gelieferten Datensatze bezieht sich auf den
Datenbankstand zum Zeitpunkt der Bundesaus-
wertung. Fiir die Leistungsbereiche der Stufe 1 wird
zum Vergleich die Vollstandigkeit des Jahres 2001
zur Verfligung gestellt.

Median der Krankenhausergebnisse

Spannweite der Krankenhausergebnisse

Begriindung fiir die Anwendung der Untergrenze von 20 Féllen in Benchmark-Grafiken

In den meisten Benchmark-Grafiken der Bundesauswertung werden nur
Krankenhauser dargestellt, die mindestens 20 Félle in der Grundge-
samtheit des Qualitatsindikators haben. Referenzbereiche werden nur
auf diese Krankenhduser angewendet. Warum ist das so?

Die Bundesauswertung der BQS betrachtet die nationale Versorgungs-
situation. Fiir dieses Ziel ist die 20-Fall-Grenze ein Kompromiss zwischen
der statistischen Ungenauigkeit eines Qualitatsindikators fiir Kranken-
hauser mit kleiner Fallzahl und dem Wunsch, moglichst viele Kranken-
hduser im statistischen Vergleich zu beriicksichtigen, um sie bei Auffal-
ligkeit auch in den Strukturierten Dialog aufzunehmen.

Die statistische Ungenauigkeit bei Krankenhdusern mit kleiner Fallzahl
ergibt sich aus folgender Konstellation: Bei 20 Fallen entspricht ein Ereig-
nis im Zahler des Qualitdtsindikators — z.B. eine Wundinfektion — 5 %.

Gesamtrate

Vertrauensbereich

Abbildung 1: Beispiel fiir die Darstellung der
Krankenhausergebnisse fiir einen Qualitdtsindikator
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Wiirden auch Krankenhduser mit weniger Fallen aufgenommen, so wiirde
der Indikator bereits bei einem einzelnen Ereignis — z.B. einem Fall mit
Wundinfektion — stark ausschlagen. Im Beispiel entsprache eine Wund-
infektion bei 10 Féllen einer Rate von 10 %, bei 5 Fallen sogar einer Rate
von 20 %. Die Verteilung der Krankenhausergebnisse zeigt fiir Kranken-
hduser mit kleiner Fallzahl hdufiger starke statistische Ausreifier.

Keinesfalls bleiben die Krankenh&duser mit kleiner Fallzahl bei der
Bewertung auf Landesebene aufier Beriicksichtigung, sie gehen nur
nicht in die grafische Darstellung der Bundesauswertung ein.



Abbildung 2: Verteilung der Vollstandigkeit nach
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Die Vollstandigkeit der Datenlieferungen der ein-
zelnen Bundeslander wird in einem Saulendiagramm
dargestellt (Abbildung 2).

Am rechten oberen Rand der Saulendiagrammgrafik
werden die Vollstdandigkeit der gelieferten Daten-
satze, der Mittelwert der Vollstandigkeit der geliefer-
ten Datensdtze der einzelnen Bundeslander sowie

deren Spannweite und Median aufgefiihrt.

Standard-Darstellung:
Krankenhausergebnisse

Zu den Auswertungen der einzelnen Qualitdtsindi-
katoren und den Sonderauswertungen werden die
wichtigsten beschreibenden Statistiken in einer
wiederkehrenden Abbildungsform dargestellt
(Abbildung 1).

Fur den Vergleich der Krankenhduser untereinander —
als Ausgangspunkt fiir das medizinisch-pflegerische
Benchmarking — werden die Raten oder Verhaltnisse
pro Krankenhaus berechnet und in einem Saulen-
diagramm (Benchmarkgrafik) dargestellt.

Dabei reprasentiert jede Sdule das Ergebnis eines
Krankenhauses.

Die Ergebnisse der Krankenhduser sind von links
nach rechts nach Ergebnissen sortiert aufgetragen.
Dabei stehen die Krankenhduser mit den besseren
Ergebnissen rechts.

Um moglichst genaue Ergebnisse vergleichen zu
konnen, gehen nur Krankenhduser in das Bench-
marking ein, die in der definierten Bezugspopulation
mindestens 20 Falle dokumentiert haben (vgl. auch
Kasten ,,Begriindung fiir die Anwendung der Unter-
grenze von 20 Fallen in Benchmark- Grafiken*).
Wird die Bezugspopulation eingeschrankt — zum
Beispiel auf liber 60-jahrige Patienten — so wird
sich in der Regel auch die Anzahl der Kranken-
hduser, die 20 oder mehr Falle dieser Bezugspopu-

lation dokumentiert haben, verringern.

Standard-Darstellungen:

Analyse von Subgruppen
Konfidenzintervall-Plot

Zusammenhdnge zwischen zwei Merkmalen werden
auch mit der Darstellung von Vertrauensbereichen
deutlich. Diese ist niitzlich, um festzustellen, wie

nstark” sich die Auspragung eines Qualitdtsindika-



tors beziiglich aller Patienten bestimmter Gruppen
voneinander unterscheiden — zum Beispiel Kompli-
kationsraten fiir verschiedene Altersklassen.
Abbildung 3 verdeutlicht diese Art der Grafik an

einem Beispiel.

Benchmarkgrafik fiir Subgruppen

Zusatzlich werden fiir die einzelnen Gruppen — in der
Regel Fallzahlklassen — kleinformatige Benchmark-
grafiken nebeneinander gestellt, um die Verteilun-
gen der Krankenhausergebnisse zwischen den Fall-

zahlklassen vergleichen zu kénnen (Abbildung 4).

Hierbei ist zu beachten, dass die Unterschiede ins-
besondere bei kleiner Fallzahl und niedriger Gesamt-
rate teilweise durch statistische Artefakte zu erklaren

sind.

Abbildung 3: Beispiel fiir ein Vertrauensbereichdiagramm
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Abbildung 4: Beispiel fiir eine Subgruppendarstellung der Verteilung von Krankenhausergebnissen
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