Umfang des BQS-
Bundesdatenpools 2008

Der BQS-Bundesdatenpool enthdlt alle Daten, die
von nach § 108 SGB V zugelassenen Kranken-
hausern entsprechend ihrer Verpflichtung zur
Dokumentation im Rahmen der externen ver-
gleichenden Qualitatssicherung geméafs § 137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 1 SGB Vi.V.m. § 135 a SGB V dokumen-
tiert wurden. Er ist Basis fiir die Erstellung der BQS-
Auswertungen auf Krankenhaus-, Landes- und
Bundesebene.

Im Erfassungsjahr 2008 haben 1.730 Krankenhduser
im Verfahren der externen vergleichenden Qualitats-
sicherung insgesamt 3.772.816 QS-Datensatze
dokumentiert und an die Bundesebene ibermittelt
(Tabelle 1). Die Dokumentation erfolgte auf Basis der
BQS-Spezifikation 11.0 fiir QS-Dokumentations-
software. Das Datensatzaufkommen hat sich im
Vergleich zu den Vorjahren erhoht.

Der QS-Filter

Fiir die Ermittlung der QS-Dokumentationspflicht und

die Auslosung der Dokumentation war der QS-Filter

entsprechend der BQS-Spezifikation 11.0 im Einsatz.

Die QS-Filter-Software kommt im Krankenhaus zu

unterschiedlichen Zeitpunkten und mit unterschiedli-

cher Zielsetzung zum Einsatz:

e Priifen: Auslosen der QS-Dokumentation wahrend
der Leistungserbringung
Der QS-Filter identifiziert die dokumentations-
pflichtigen Krankenhausfalle. Die Priifung wird fiir
jeden Krankenhausfall und fiir alle Leistungs-
bereiche durchgefiihrt.

e Zdhlen: Erstellen der methodischen QS-Filter-Soll-
statistik zum Abschluss des Erfassungsjahres.
Der QS-Filter identifiziert und zahlt die dokumen-
tationspflichtigen Leistungen aus allen Kranken-
hausfallen.

Der Algorithmus des QS-Filters, dessen Logik sich am
DRG-Grouper-Algorithmus orientiert, identifiziert die
dokumentationspflichtigen Falle: Er orientiert sich
dabei an der medizinischen Leistung, indem er fiir
jeden Fall die im Krankenhaus routinemafig doku-
mentierten Prozeduren- und Diagnose-Schlissel
(OPS- und ICD-Kodes) mit den Ein- und Aus-
schlusskriterien flir die Leistungsbereiche der
Qualitdtssicherung vergleicht. Treffen die definierten
Kriterien zu, stofit dies im Krankenhaus die
Dokumentation und die Aufnahme in die QS-Filter-
Sollstatistik an.

Auswahl der Patientenstichprobe

Die Anzahl der im Erfassungsjahr 2008 erwarteten
Datensdtze wurde auf Basis der von den
Krankenhdusern (bermittelten methodischen QS-
Filter-Sollstatistik berechnet. Die methodische
Sollstatistik ist die Aufstellung der von einem
Krankenhaus im Berichtszeitraum zu dokumentie-
renden Leistungen pro Leistungsbereich. Sie ist
Grundlage fiir die Berechnung der Dokumenta-

Datenbasis

Tabelle 1: BQS-Bundesdatenpool 2008

Gesamt Erwartet
L 3.772.816 3.815.349
Datensitze
Teilnehmende 1.730 1.772
Krankenhduser

Abbildung 1: Verteilung der Vollstdndigkeit der gelieferten

Datensdtze nach Leistungsbereichen*
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Leistungsbereiche

* Anmerkung: zu Datensatzkennzeichen vergleiche
Kapitel Methoden: z.B. 16/1 = Geburtshilfe

tionsraten der Krankenhduser, die im Qualitéts-
bericht der Krankenh&user nach § 137 SGB V zu
verbffentlichen sind. Die LQS und die BQS benétigen
sie zur Bewertung der Aussagekraft ihrer Auswer-
tungen auf Landes- und Bundesebene. 1.845 Kran-
kenhduser iibermittelten die methodische QS-Filter-
Sollstatistik. Dabei wurden insgesamt 18.515.083
vollstationdre Falle auf die Verpflichtung zur QS-
Dokumentation tberpriift.

1.772 Krankenhduser haben dokumentationspflich-
tige Leistungen erbracht. Die Anzahl der zu doku-
mentierenden (erwarteten) Datensitze betragt
3.815.349. Weitere 73 Krankenhduser haben eine
sog. ,,Nullmeldung“ abgegeben, d.h. sie haben keine
dokumentationspflichtigen Leistungen erbracht.

Die methodische QS-Filter-Sollstatistik wurde gemaf
dem von der BQS spezifizierten Format mit einer
QS-Filter-Software im Krankenhaus erstellt. Dazu
wurde der gleiche Algorithmus verwendet, der auch
unterjahrig und fallbezogen die QS-Dokumentations-
pflicht prift. Seitens der Geschaftsfiihrung der
Krankenhduser wurde in einer Konformitatserkldarung
bestatigt, dass die Sollstatistik mit den internen
Aufzeichnungen des Krankenhauses tbereinstimmt.

Vollstandigkeit und
Dokumentationsraten 2008
Abbildung 1 und Tabelle 2 zeigen die Dokumen-
tationsraten fiir die Leistungsbereiche, die 2008
bundesweit verpflichtend zu dokumentieren waren.




Datenbasis

Tabelle 2: Dokumentationsraten 2007

Dokumentations-

Etablierte Leistungsbereiche

Cholezystektomie

Karotis-Rekonstruktion

Ambulant erworbene Pneumonie
Herzschrittmacher-Implantation
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI)
Koronarchirurgie, isoliert

Aortenklappenchirurgie, isoliert

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
Herztransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Lebertransplantation

Leberlebendspende

Nierentransplantation

Nierenlebendspende

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
Geburtshilfe

Gynakologische Operationen

Mammachirurgie

Hift-Endoprothesen-Erstimplantation
Hift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Hiiftgelenknahe Femurfraktur
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Dekubitusprophylaxe

Dokumentationsrate gesamt

rate
98,3%
96,9 %
95,6 %
96,9 %
100,0% +*
90,1%
100,0% +*
100,0% +*
100,0% +*
100,0% +*
100,0% +*
100,0% +*
99,5%
88,9%
93,0%
89,6 %
93,0%
99,1%
98,2%
95,6 %
99,0%
97,7%
98,7 %
98,8%
99,0%
98,2%
98,9 %

* Wenn mehr Datensdtze dokumentiert wurden, als
in der QS-Filter-Sollstatstik ausgewiesen sind, ent-
stehen Dokumentationsraten von iber 100 %. In
diesem Fall wurden fiir die Berechnung der
Dokumentationsrate nur gelieferte Datensdtze bis
zum Sollwert beriicksichtigt.

Die Vollstandigkeit der Datensétze, die die bundes-
weite Dokumentationsrate (Verhaltnis von geliefer-
ten zu erwarteten Datensitzen) widerspiegelt, lag
bei 98,9 %. Die Dokumentationsraten der einzelnen
Leistungsbereiche variierten und wiesen, bezogen
auf das Verhdltnis von gelieferten zu erwarteten
Datensatzen, eine Spannweite von 88,9 bis
100,0% auf.

Die Vollstéandigkeit der Dateniibermittlung fiir die
Leistungsbereiche der Herzchirurgie wurde fiir alle
herzchirurgischen Datensdtze gemeinsam berech-
net. Eine Aufteilung der zu dokumentierenden Falle
auf die herzchirurgischen Leistungsbereiche ist in
der Sollstatistik nicht moglich, da der QS-Filter-
Algorithmus nicht unterscheiden kann, welchem der
drei Leistungsbereiche ein Fall spater in der Aus-
wertung zugeordnet wird. Gleiches gilt fiir die
Nieren- sowie Pankreas- und Pankreas-Nierentrans-
plantation.

Der Anteil der teilnehmenden Krankenhauser (Ver-
hdltnis von teilnehmenden zu erwarteten Kranken-
hdusern) lag bundesweit bei 97,6%. In einzelnen

Leistungsbereichen der Herzchirurgie und Transplan-

tationsmedizin hat sich die Vollstandigkeit der Kran-

kenhduser durch zu hohe Sollzahlen gegeniiber

2008 rechnerisch deutlich verringert. Ursachen dafiir

waren:

e Fehldokumentation: Wegen Kodierungsfehlern
oder Softwareproblemen gaben Krankenhduser in
der Sollstatistik zu dokumentierende Datensdtze
an, obwobhl sie diese Leistungen nicht erbrachten.

o Uberzdhlige Sollstatistik: Krankenhduser iibermit-
telten aufgrund eines Wechsels der IK-Nummer
die Sollstatistik doppelt.

e Abweichende IK-Nummern: Die Datensdtze wur-
den mit der IK-Nummer einer {ibergeordneten
Einrichtung eingesandt, aber in den Sollstatis-
tiken die korrekten IK-Nummern der jeweiligen
Einrichtung angegeben.

Die Angabe der Vollstdandigkeit der Krankenhduser
erfolgt ohne Beriicksichtigung dieser Faktoren, wird
aber bei Bedarf durch FuBnoten erldutert.

Minimaldatensatz

Der Minimaldatensatz ist als Ersatzdatensatz vorge-
sehen, wenn erbrachte Leistungen aufgrund von
medizinischen Besonderheiten in dem entsprechen-
den Leistungsbereich nicht addquat dokumentiert
werden konnen. Durch die Verbesserung der Defini-
tion der Auslosekriterien im QS-Filter wurden im
Erfassungsjahr 2008 nur 1.966 Minimaldatenséatze
aus 227 Krankenhdusern iibermittelt.

Technische Anforderungen an das

Datenmanagement

Die technischen Anforderungen an die Verfahren zur
Datenerfassung, Plausibilitatspriifung und Daten-
Ubermittlung wurden in formalen Regelwerken
zusammengefasst, die fiir den Erfassungszeitraum
(Aufnahmedatum von 01.01. bis 31.12.2008, Ent-
lassungsdatum bis 31.01.2009) Giiltigkeit besaien
(Tabelle 3). In der Transplantationsmedizin bestand
auch fiir jene Patienten eine Dokumentationspflicht,
die nach dem 31.01.2009 entlassen wurden. Diese
Regelwerke werden fiir jedes Erfassungsjahr ausge-
hend von den Auswertungskonzepten und der
inhaltlichen Datensatzdefinition weiterentwickelt.

Sie enthalten fiir die dokumentationspflichtigen
Leistungsbereiche jeweils die Datensdtze, Schlissel-
definitionen, Plausibilitdtsregeln und Exportformate.
Fiir das Erfassungsjahr 2008 wurden sie in der BQS-
Spezifikation fiir QS-Dokumentationssoftware 11.0
zusammengefasst und am 02.07.2007 ver6ffentlicht.
Es wurden drei Service-Releases veroffentlicht, die
Anpassungen an die Klassifikationen, Prozeduren-
und Entgeltkataloge sowie Verbesserungen inner-
halb von Definitionen und Plausibilitdtspriifungen
der Datensatze enthielten.



Im Erfassungsjahr 2008 wurden innerhalb der
Datensatze fiir die bundesweit verpflichtenden 26
medizinischen und pflegerischen Leistungsbereiche
206 Qualitatsindikatoren, 1.612 Datenfelder und
2.978 Plausibilitatsregeln bereitgestellt.

Dateniibermittlung und -import

Fiir die Ubermittlung der Daten in den BQS-

Bundesdatenpool wurden im Jahr 2008 unter-

schiedliche Datentibermittlungswege genutzt:

e fiir die Direktverfahren (Herzchirurgie und
Transplantationsmedizin) die direkte Dateniiber-
mittlung vom Krankenhaus an die BQS sowie

e fir die indirekten Verfahren (alle anderen
Leistungsbereiche) die Datentibermittlung von
den Krankenhdusern an die zustandigen
Landesgeschdftsstellen fiir Qualitdtssicherung
(LQS) und von diesen an die BQS.

Administrative Anforderungen an
das Datenmanagement

Vertrdage und Vereinbarungen

Die flir das Jahr 2008 giiltigen Vertrage tber Maf3-
nahmen der externen vergleichenden Qualitats-
sicherung (www.bgs-online.com/public/leistungen/
allginfo) verpflichteten die Krankenhduser, ihre
Daten in elektronischer Form zu {bermitteln. Die
Vertragswerke iber die Qualitdtssicherung legten
ferner fest, dass die von den Krankenh&dusern elek-
tronisch gelieferten Datensdtze vollstandig und
plausibel sein miissen. Die Prifungen auf
Vollstandigkeit und Plausibilitit anhand der von
der BQS vorgegebenen Kriterien erfolgten durch die
Landesgeschéftsstellen  fiir Qualitdtssicherung
beziehungsweise die BQS.

Die 2008 giiltige Vereinbarung iiber Mafnahmen
der Qualitatssicherung fiir nach § 108 SGB V zuge-
lassene Krankenhduser definiert in Anlage 1 die
Leistungsbereiche, die verbindlich zu dokumentieren
Die Inhalte der einbezogenen Leistungen
wurden in der Spezifikation fiir den QS-Filter zur
Verfiigung gestellt (Tabelle 3).

waren.

Klassifikationen, Prozeduren-

und Entgeltkataloge

Grundlage fiir die Definition der Dokumentations-
verpflichtung in den Katalogen der einbezogenen
Leistungen und der Qualitdtsmessinstrumente
selbst sind bundesweit geltende Katalog- und
Regelwerke, die im Jahr 2008 fiir die Ver-
schliisselung von Diagnosen, Prozeduren und
Entgelten eingesetzt wurden (Tabelle 4).
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Tabelle 3:

BQS-Spezifikationen fiir das Erfassungsjahr 2008

Spezifikation fiir QS-Filtersoftware
(einbezogene Leistungen)

Spezifikation fiir
QS-Dokumentationssoftware
www.bgs-online.com/public/
leistungen/infosoft/dokusoft/2008/
downloadspez

Regelwerk Veréffentlichung Regelwerk
Spezifikation 11.0 ~ 30.06.2007 Spezifikation 11.0
mit technischer mit technischer
Dokumentation Dokumentation
Service Release 1 13.11.2007 Service Release 1
Service Release 2 30.11.2007 Service Release 2
Service Release 3 14.03.2008

Tabelle 4: Klassifikationen, Prozeduren- und
Entgeltkataloge fiir das Erfassungsjahr 2008

Quelle Link
ICD-10-GM 2008
(Internationale statistische
Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter
Gesundheitsprobleme)

OPS 2008

(Operationen- und
Prozedurenschliissel)

DKR 2008

(Deutsche Kodierrichtlinien)

Datenschutz

Der Datenschutz hat fiir die externe vergleichende
Qualitatssicherung einen hohen Stellenwert, da die
an die BQS bermittelten Daten sensible
Informationen von Patienten und Krankenhdusern
enthalten. Um die Vorgaben des Datenschutzes
sicherzustellen, setzt die BQS ein mehrstufiges
Sicherungsverfahren ein:

e Verschliisselung: Die Daten aus Krankenhdusern
und Landesgeschéftsstellen werden verschliisselt
tibermittelt. Fiir den Datenaustausch wird ein
Verschlisselungsverfahren mit hohem Sicher-
heitsstandard eingesetzt.

Anonymisierung: Die Krankenhduser tbermitteln
Patientendaten ausschliellich unter anonymisier-
ten Identifikationsnummern. Nur das exportieren-
de Krankenhaus ist in der Lage, die gemeldeten
Datensatze einzelnen Patienten zuzuordnen.
Pseudonymisierung: Die Landesgeschaftsstelle
fir Qualitdtssicherung pseudonymisiert das
Krankenhaus vor dem Datenexport an die BQS.

Alle Mitarbeiter der BQS sind vertraglich zur Ein-
haltung der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen
verpflichtet.

www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/
downloadcenter/icd-10-gm/version2008/

www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/
downloadcenter/ops/version2008/

www.bgs-online.com/public/
leistungen/infosoft/2008

Veréffentlichung

30.06.2007

13.11.2007
30.11.2007

www.g-drg.de/cms/index.php/inek_site_de/
G-DRG-System_2008/Kodierrichtlinien/
Deutsche_Kodierrichtlinien_2008



