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Aufgabenstellung

Chirurgische Qualitatssicherunq:

Vergleich von Qualitatsindikatoren

zwischen Zentren (Krankenh&usern /Abteilungen)

Qualitatsindikatoren kdnnen
- binar (z.B. Komplikation ja/nein) oder

- stetig (z.B. erzielte Funktionsverbesserung) sein.
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Internationaler Berichtsstandard: League Table
30-Tage Krankenhaus-Mortalitat nach Myokardinfarkt
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Fig 2 League table for mortality (with 95% confidence interval) in hospital within 30 days of
admission for patients admitted with myocardial infarction (patients aged 35-74 years
admitted to the 37 very large acute hospitals in England during 1998-9)

Fixer Zeitraum (ein Jahr, zwei Jahre) 3



egscheider K, Vettorazzi E, Kersten JF Control-Charts statt League Tables Leipzig, 13.09.200

Mangel der naiven League Table-Aufarbeitung

» Sportlicher Wettbewerb betont.

Aber eigentlich ist der Rangplatz vdllig unwichtig, es kommt nur
darauf an, unzulassige Abweichungen vom Standard zu vermeiden.

» Darstellung der Veranderungsdynamik / der Lernprozesse fehlt.

« Kein Vergleich im gleichen , Lernstadium® (unterschiedliche
Patientenzahlen)
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Alternative: Control Charts

Tekkis et al, BMJ 2003:
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Fig 5 Operative mortality in units 31 (n=102) and 33 (n=166),
plotted as running means (adjusted for case mix)
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Einfach zu konstruieren: unadjustierter Chart

e Binare GroRen: Kumulative Raten
iInnerhalb von Kontrollbereichsgrenzen mit Binomialverteilung

o Stetige GrolRen: Kumulative Mittelwerte
Innerhalb von Kontrollbereichsgrenzen mit Normalverteilung
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Vergleich von Rehakliniken bzgl. Entlassungs-LDL
Control Chart fur ,,Anteil nicht leitliniengerecht*
(unadjustiert)

— Mittel

= = 90% Grenze
== 95% Grenze

== 99% Grenze

0 20 40 60 80 100 120 140
Anzahl Patienten

Wegscheider, K (2004): Methodische Anforderungen an Einrichtungsvergleiche (,Profiling’)
iIm Gesundheitswesen. Z.arztl.Fortbild.Qual.Gesundh.wes. (2004) 98: 647-654.
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Vergleich von Rehakliniken bzgl. Entlassungs-LDL
Control Chart fur ,,LDL-Wert*” (unadjustiert)
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Unadjustierte Analyse

Vorteile

e eigene Zahlen erkennbar

e leicht zu berechnen

 Veranderungsdynamik erkennbar

e gute Vergleichbarkeit bei unterschiedlicher Patientenzahl

Nachteil

» keine Vergleichbarkeit in den Ausgangsbedingungen (patient mix)
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Alternative: Adjustierte Analyse

Adjustierungsvariable im Beispiel:

o Alter

e Ausgangswert
e Geschlecht

e Diagnose

Konstruktion

tuber mathematisches Modell, entwickelt an alten Daten (oder aktuellen)

Optimale Modellierungsstrateqie:

Gemischtes Modell

Zuféalliger Effekt: Zentrum
Feste Effekte: Adjustierungsvariablen

anschlieRend: Verwendung der Regressionskoeffizienten der festen
Effekte zur Adjustierung im Control Chart
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Vergleich von Rehakliniken bzgl. Entlassungs-LDL
Control Chart fir ..LDL-Wert“ (adiustiert)

kumulativer Chart
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Vergleich von Rehakliniken bzgl. Entlassungs-LDL
Control Chart fur ,,LDL-Wert” (adjustiert)

kumulativer Chart
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Vergleich von Rehakliniken bzgl. Entlassungs-LDL

Control Chart fur ,,LDL-Wert“
(adjustiert, gleitende Mittel)
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Ein weiteres Beispiel: Akupunkturstudie

Akupunkturdaten adjustiert
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Unser nachstes Ziel:

Simultane Darstellung mehrerer Qualitatsendpunkte in einem
Control Chart

Problem: Skalierung

» stetige ZielgrolRen: gemeinsame Skalierung durch
Standardisierung

e binare ZielgréfRen: gemeinsame Skalierung auf Logodds-Skala?
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Zusammenfassung

« Control Charts erlauben die Darstellung von Lernprozessen /
Veranderungsdynamik bei Qualitatsvergleichen

» Faire Vergleiche erfordern aufwendige mathematische
Modellierung im Hintergrund (wie bei League Tables)

Beqrenzungen:

e Control Charts kénnen nur verwendet werden, wenn die ,Lernzeit’
(nicht identisch mit Kalenderzeit) vorliegt und gentigend lang ist.

« Kumulative/gleitende Mittelwerte sind intuitiv schwer stochastisch
zu interpretieren (abhangige Datenpunkte, Problem bei jeder
Glattung)
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Berechnung der adjustierten Indikatoren

Binar:

%D Mittelwert

Stetiqg:

(O -E) + Mittelwert

bzw.

bzw.

9 0 Sollwert
E

(O-E) + Sollwert
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Zum Vergleich: Ranking
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