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Hintergrund

Ohne geeignete Messinstrumente ist es nicht moglich

e den aktuellen Stand der Patientensicherheit zu
erkennen

e die Wirksamkeit von Malihahmen abzuschatzen, die
die Patientensicherheit erh6hen sollen

Patientensicherheitsindikatoren
stellen ein solches
Messinstrument dar

/
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Definition Patientensicherheitsindikator (PSlI)

Ein PSl ist ein quantitatives Mals, welches fir die
Uberwachung und Bewertung der Beschaffenheit
wesentlicher patientennaher (medizinischer),
patientenbezogener (nicht-medizinischer) und
patientenferner Ablaufe genutzt werden kann, die

sich auf die Patientensicherheit auswirken.

(In Anlehnung an JCAHO 1990.)

\ /

Seite 4




Definition Patientensicherheitsindikator (PSlI)

Patientensicherheitsindikatoren...

e sind ein quantitatives Mal3
e sagen besonders schwere und relevante Ereignisse voraus

e Sind ein indirektes Mal3, das anzeigt, dass die
Wahrscheinlichkeit fir ein UE steigt/sinkt

e machen auf Ereignisse aufmerksam, bei denen eine

besonders hohe Dringlichkeit von Analyse und Pravention
besteht

e zeigen Probleme auf, die durch die Versorgung bedingt sind
(nicht durch die Erkrankung selbst)

e ermoglichen Verbesserungen /
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Studienhintergrund

e PSllassen sich nach ihrer
Qualitatsdimension systematisieren
auf

— Strukturen
— Prozesse
— Ergebnisse

e Streitfrage seit den 1980er Jahren:
Sind Prozessindikatoren
Ergebnisindikatoren vorzuziehen?

\

Vorteile der Prozessindikatoren:

Kaum Risikoadjustierung notwendig
(noch) keine UE eingetreten

Keine Sanktionsgefahrdung
Aufzeigen von Praventionsansatzen
Kirzere Erhebungszeitrahmen
Kleinere Fallzahlen

Vergleiche von Prozessdaten sind einfacher
Zu interpretieren

Hohere Sensitivitat bzgl. kleiner
Unterschiede

Seite 6



Uberprifung der Validitat von PSI

Hypothese

Zwischen dem Prozessindikator und dem
dazugehorigen risikoadjustierten Patientenoutcome

besteht ein messbarer Zusammenhang.

\ /
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Uberprifung der Validitat von PSI

Indikatordefinition
Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach

Aufnahme bei ambulant erworbener Pneumonie (CAP)

Hypothese
/wischen dem Prozessindikator ,,Zeit bis Antibiotikagabe® und
der risikoadjustierten Mortalitatsrate bzw. Verweildauer

besteht ein messbarer Zusammenhang.

\ /
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Dauer bis zur Antibiotikagabe bei CAP

Methodik
Studienpopulation

 EQS-Datensatz AQUA , amb. erworb. Pneumonie®, 2009-2012

e Ausschluss: Verlegung in anderes Krankenhaus, Entlassung in Hospiz,
Entlassung gegen arztl. Rat, dokumentierter Therapieverzicht

Risikofaktoren

Geschlecht, Alter, Aufnahmeatemfrequenz, systolischer Blutdruck, (nicht-)
pneumoniebedingte Desorientiertheit, chronische Bettlagerigkeit,
Pulsamplitude (bis 40mmHG), Aufnahme aus stationarer Pflegeeinrichtung,

dokumentierte Therapieeinstellung

Log. Regressionsanalyse
durchgefiihrt von Dr. T. Konig, AQUA-Institut

\
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Dauer bis zur Antibiotikagabe bel CAP

Deskriptive Ergebnisse

I ---

_ 55,7 39,6 58,1 45,6

_ 10,3 10,2 10,4 11,2

_ 98,5 98,4 98,7 99,0

_ 13,4 21,7 5,9 11,1

_ 884.142 210.870 574.909 92.464
\ .
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Dauer bis zur Antibiotikagabe bel CAP

Ergebnisse (1): Logistische Regression der Krankenhausmortalitét
(Patienten Uber 18 Jahre, Behandlung nicht gegen arztlichen Rat beendet,

Aufnahme nicht aus anderem Krankenhaus)

85% Konfidenzintervall
B S.E. Wald Sig. Odds Ratio fir ef
Lower Upper

logarithmiertes Alter 2,442 ,02z2 12472,769 0,001 11,494 11,011 11,3497

antimikrobielle Therapie 1,225 ,022| 3174,89%8| <0,001 _ 3,262 3,552

unter 12/min ,333| , 040 70,477 0,001 1,385 1,291 1,508

N 21-23/min ,201| ,011 30%,380 0,001 1,223 1,195 1,250

S 24-26/min ,317| ,010 1079,585| =<0,001 1,373 1,347 1,398

a— 27-33/min 3481 010 3211,774 0,001 1,730 1,658 1,764

2 >33/min , 932,014 4675,144 <0, 001 2,557 2,480 2,626

qE; maschinell beatmet 2,448 ,023 11391, 44 0,001 11,564 11, 0546 12,008

E nicht gemessen L3889 017 245,548 0,001 1,475 1,428 1,524

Wenn Aufnahmesystole>150mmHg § ', 50| 740,316 <0, 001 1,018 1,01 1,018
0, sonst 150mmHg-Aufnahmesystole

Amplitude unter 40mmHg 078 ,00% oh,Be4 <0,001 1,081 1,062 1,101

mannliches Geschlecht 161 )] , 007 544,675 0,001 1,175 1,159 1,191

Aufnahme von stationarer Pflege ,125| , 008 225,245 <0,001 1,133 1,114 1,151

chronisch bettlagerig , 765 , 008 8123,048| <0,001 2,149 2,114 2,185

nicht pneumoniebedingt desorientiert ,533] ,008 3333,58¢8| <0,001 1,705 1,674 1,736

neumoniebedingt desonentiert i,048]1 ,011 9271, 780 0,001 2,852 2,782 2,814

ROC=0.786. Nagelkerkes Pseudo-R™=0.223

—
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Dauer bis zur Antibiotikagabe bel CAP

Ergebnisse (2): Logistische Regression der Krankenhausmortalitét
(Patienten Uber 18 Jahre, *restriktive Grundgesamtheit)

o Grenzen des 95%
B S:Lganht::rm Wald 5;{?;"'12' Odds Ratio | Koenfidenzintervall fiir ef

untere obere
logarithmiertes Alter 2,883 0,037| 6214,166|<0,001 17, B6E 16,632 19,19¢
antimikrobielle Therapie 0,581 0,045 165,316 <0,001 1,637 1,954
unter 12/min 1,258 0,070 13,548 | <0, 001 1,285 1,125 1.487
B 21-23/min 0,229 0,019 | 144,633|<0,001 1,257 L,:L'_ 1.30%
% 24-26/min 0,317 0,016 375,684 | <0, 001 1,374 1,33 1.418
i 27-33/min 0,555 0,017 1112,870(<0,001 1,742 1,686 1.79%
E =33/min 1,017 0,024 | 1758,024|<0,001 2, TEE 2,637 2,801
:% nicht gemessen 0,372 0,026 212,533|<0,001 1,450 1,380 1.525
Wenn Aufnahmesystole=150mmHg | . .. | . 500l 2060 672l en 001 e nr 102
0, sonst 150mmHg-Aufnahmesystole T JR R T U T
Amplitude unter 40mmHg 0,086 0,016 28,813 , 001 1,080 1,056 1,125
mannliches Geschlecht 0, 250 0,012 434,565 , 001 1,284 1,254 1,315
nicht pneumoniebedingt desorientiert | ©, 225 0,01 | 2789,35¢ 001 2,325 2,237 2,403
pneumomebe{jmgt desorentiert 1,058 0,017 3572,9493 a0l 2,875 2,782 2,971

ROC=0.750; Nagelkerkes Pseudo-R"=0.132: N=574.909,

*Patienten, die weder aus stationarer Pflegeeinrichtung aufgenommen
wurden, noch bei Aufnahme beatmet wurden, noch chronisch bettlagerig
waren, noch auf eine Therapie verzichteten

'\
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Dauer bis zur Antibiotikagabe bel CAP

Ergebnisse (3): Regression ausgewahlter Faktoren auf die Verweildauer
(Lebend entlassene Patienten tber 18 Jahre, Behandlung nicht gegen arztlichen Rat beendet,
Aufnahme nicht aus anderem Krankenhaus)

T Sla'ldan_lisierte
b Standardfehler B
a -5, 949 0,150 -59,48¢6 <0, 001
Antimikrobielle Therapie
innert 4 Stunden 1,669 0,079 0,071 21,076 <0, 001
4-8 Stunden 1,994 0,086 0,062 23,200 <0, 001
spater 2, 738 0,088 0,077 321,259 <0, 001
Atemfrequenz
unter 12/min -0,260 0,105 -0,003 -2,46% <0,05
21-23/min 0,328 0,027 0,014 12,085 <0, 001
24-26/min 0,517 0,024 0,02 21,651 <0, 001
27-33/min 1,036 0,028 0,047 349,401 <0, 001
>33/min 1,636 ,048 0,041 36,062 <0, 001
maschinell beatmet B,595 0,083 0,118 103,080 <0,001
nicht gemessen 0,232 0,038 0,007 5,930 <0, 001
ﬂarithmieﬂes Alter 4,036 0,030 0,156 132,700 <0, 001
Systole 0,018 0,000 0,043 37,647 <0, 001
Geschlecht mannlich -0, 5992 0,027 -0,052 -37,382 <0, 001
Aufnahme aus stationdrer 0,080 ,028 0,005 3,238 <0, 001
Pﬂegeeinrichtung
chronische Beﬁlﬁﬂgkeﬂ 0,074 0,017 0,005 4,341 <0, 001 /
desorientiert 0,184 0,027 0,010 &, B35 <0, 001
pneumoniebedingt 1,425 0,038 0,048 349,284 <0, 001 /
\ desorientiert /
—"R’=0,044
\ //
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Dauer bis zur Antibiotikagabe bel CAP

* Frihzeitige Antibiotikagabe hat einen positiven Einfluss auf
die Ergebnisqualitat.

* JA, es besteht ein statistisch signifikanter Zusammenhang,
der gemessen werden kann.
Somit konnen die Daten der eQS zur Berechnung des
Indikators genutzt werden.

\ /
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Einsatz von PSI fur das interne QM
Beispiel ,,Antibiotikagabe innerhalb 8h bei CAP*

Indikatordefinition

Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme bei ambulant erworbener Pneumonie (CAP)

Grundgesamtheit (N)

Alle Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden unter Ausschluss
von Patienten mit dokumentierter Therapieeinstellung

Zahler
Patienten mit antimikrobieller Therapie innerhalb der

ersten 8h nach stationarer Aufnay
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Einsatz von PSI fur das interne QM

Beispiel ,,Antibiotikagabe innerhalb 8h bei CAP*
eQS-Daten 2012

Zahler Nenner (N) Ergebnis
BRD 200.308 212.339 94,3 %
NRW 46.677 49.164 94,9 %
UK Aachen 266 277 96.0 %

(Entnommen aus AQUA Qualitatsreport 2012 und gs-nrw Jahresauswertung 2012.)

\ /
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PSI als Instrument der Qualitatsverbesserung und -darlegung?

Fazit

* PS| sind geeignete Messinstrumente um Patientensicherheit
valide abzubilden

* Ein Prozessindikator kann Wahrscheinlichkeiten Gber das
Eintreten von UE vorhersagen, wenn er valide ist.

* eQS-Indikator ,,Zeit bis Antibiotikagabe bei CAP“ ist ein valider
PSI

* Vorteil fur das interne QM: Daten sind verfligbar
(Validitat muss ggf. Validitat geprift werden)

* Bislang nur wenig valide PSI, weiterer Forschungsbedarf
notwendig

\ /
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PSI als Instrument der Qualitatsverbesserung und -darlegung?

Fazit

PSI kdnnen ein Instrument flir
Qualitatsverbesserung und -darlegung sein

Aber

Prufung der Validitat ist fur jeden

PSl individuell (und die Datenquelle)
notwendig

\ /
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PSI als Instrument der Qualitatsverbesserung und —darlegung?
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