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EinfUhrung IHIG

Bestétigte neue Coronafalle
taglich beim RKI eingegangene Werte
— Sieben-Tage-Durchschnitt

B COVID-19 Pandemie
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Quelle: RKI (Stand 08.12.2021) TER SFIEGEL

https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/coronavirus-infizierte-genesene-tote-alle-live-daten-a-242d71d5-554b-47b6-969a-cd920e8821f1
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EinfUhrung

B COVID-19 Pandemie

Hospitalisierungen in Deutschland

Entwicklung nach Alter

Neuaufnahmen von Covid-Patienten in Krankenhdusern
taglich beim RKI eingegangene Werte
Sieben-Tage-Durchschnitt
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https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/coronavirus-infizierte-genesene-tote-alle-live-daten-a-242d71d5-554b-47b6-969a-cd920e8821f1
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EinfUhrung

B COVID-19 Pandemie

Die Lage auf Intensivstationen

aktuel Entwicklung Alter regiona

Zahl der Coronapatienten in Intensivbehandlung
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Quelle: Divi-Intensivregister (Stand 08.11.2021) DER 5PIEGEL
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Die Lage auf Intensivstationen

aktuell Entwicklung Alter regional
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https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/coronavirus-infizierte-genesene-tote-alle-live-daten-a-242d71d5-554b-47b6-969a-cd920e8821f1
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EinfUhrung

B COVID-19 Pandemie

Die Lage auf Intensivstationen

aktuell Entwicklung Alter regiona

85 Prozent der einsatzbereiten Intensivbetten in Deutschland sind belegt

s Coronapatienten
(invasiv beatmet)

frei (3.631) /
\ (1.307)

— Coronapatienten
(nicht invasiv
beatmet) (1.309)
Intensivbetten
gesamt*:
24,899

\_\_

- andere Patienten
(18.652)

*ghne Notfallreserve (rund 10.000 zusétzliche Betten sind innerhalb einer Woche einsatzbereit)

Juelle: Divi-Intensivregister (Stand 02.11.2021

lorle

Die Lage auf Intensivstationen
aktuell Entw

88 Prozent der einsatzbereiten Intensivbetten in Deutschland sind belegt

Coronapatienten
(invasiv beatmet)
(2.716)

Coronapatienten
(nicht invasiv
beatmet) (2.181)

frei (3.021) \

Intensivbetten
gesamt¥®:
25.089

/‘

andere Patienten -
(17.171)

*phne Notfallreserve (rund 8700 zusitzliche Betten sind innerhalb einer Woche einsatzbereit)

~e: Divi-Intensivregister (Stand 02.12.2021

https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/coronavirus-infizierte-genesene-tote-alle-live-daten-a-242d71d5-554b-47b6-969a-cd920e8821f1
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EinfUhrung |H|G

Anteil der freien Betten an Gesamtzahl der Anteil der freien Betten an Gesamtzahl der
Intensivbetten

Intensivbetten

18,7%
17.5%

M<10% [10%-15%  15%-20% | 20%-25% [=25% W-i0s Wc1ss 1520 [ 20k-25% [z

Die dargesteliten Zahlen basieren jeweils auf den akwellsten Meldungen von 1312

Erwachsenen Meidebereichen™ aus den letzten 7 Tagen. Dargestelite Kapazitdren und Eﬁﬁfjﬁiﬁﬂéﬂﬁmﬁﬁfﬁgﬁ ?ﬁi{’ﬂﬁﬂgﬂﬂéﬁind
Fallzahlen umfassen Erwachsene. Falizahlen umfassen Erwachsens.

Stand: 08.11.2021 21:15 Stand: 08.12.2021 1515

* umnifasst ggfnicht alle Meldebereiche eines Krankenhausstandortes.

* urnfasst ggf-nicht alle Meldebereiche eines Krankenhausstandortes.

Quelle: DIVI-intensivregister » Daten herunterladen - Erstellt mit Datawrapper Source: DIVI-intensivregister - Get the data - Created with Datawrapper

https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/kartenansichten



Effekt Pandemie auf QS-Verfahren IIG

B Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschuss zur Sonderanalyse

Bericht zur Sonderanalyse COVID-19 fiir - Eallzahl
die QS-Verfahren nach QSKH-RL o
- Vollzahigkeit
Erfassungsjahr 2020
- Ql-Ergebnisse
GErneinsam:r:sé?:digaiig;ﬁg:: = EffEkt COVID'19 an QI?

Stand: 5. Mai 2021

B 10TIE 2021 1
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Beauftragung zu erweiterten Analysen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lUber eine
Beauftragung des IQTIG mit einer COVID-19 Sonderanalyse
zum Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Vom 19. August 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. August 2021
beschlossen, das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
{IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folgt zu beauftragen:

2. Dabeisind folgende Fragestellungen zu prifen:
e Anderung des Nenners der Qualitatsindikatoren
e Anderung des Case-Mix

® Hat eine mogliche Anderung des Case Mix zu relevanten Anderungen in den
Risikoadjustierungen fiir Outcome Indikatoren gefiihrt und inwieweit konnte die
entwickelte Risikoadjustierung diese Anderungen abfangen?

e |nwieweit hat die Belastung der Krankenhduser durch die COVID-19-Pandemie
Einfllisse auf die Prozessqualitat bei QS PNEU gehabt?

© 1QTIG 2021 9



Beauftragung zu erweiterten Analysen I IG

B Zusammenhang von gemeldeten stationaren COVID-19-Fallen, mit
COVID-19-Pneumonie-Fallen

B Trendanalysen

B Regionale Analysen
B RKI-Meldedaten
B Krankenhausfalle (§21 KHEntG)

B QS-Pneu Falle (Quartale, Bundeslander)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses tber eine
Beauftragung des IQTIG mit einer COVID-19 Sonderanalyse
zum Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Vom 19. August 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. August 2021
beschlossen, das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
{IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folgt zu beauftragen:
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Beauftragung zu erweiterten Analysen I IG

B Trend der Versorgung bei den Prozessindikatoren im QS-PNEU Verfahren

Trendanalysen zur Erkrankungsschwere

Risikoadjustierung des PNEU-Sterblichkeitsindikators in der Pandemie
(QS-Daten)

B ,mit § 21-Daten fir ambulant erworbene Pneumonien eine
Risikoadjustierung auf der Basis Leistungsdaten fiir den
Entlassungsgrund Tod entworfen und mit der bestehenden
Risikoadjustierung im QS PNEU Verfahren verglichen werden”

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses tber eine
Beauftragung des IQTIG mit einer COVID-19 Sonderanalyse
zum Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie

Vom 19. August 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. August 2021
beschlossen, das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
{IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folgt zu beauftragen:

© 1QTIG 2021
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Effekt Pandemie auf QS-Verfahren (QS-Daten) IIG

B Sonderanalyse COVID-19

B Fallzahl
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Abbildung 1: Ubersicht gelieferter Félle (ohne Uberlieger) pro Q5-Verfahren im Datenbestand fir EJ 2020

und EJ 2019.
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Effekt Pandemie auf QS-Verfahren (QS-Daten) IIG

B Sonderanalyse COVID-19
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Abbildung 1: Ubersicht gelieferter Félle (ohne Uberlieger) pro Q5-Verfahren im Datenbestand fir EJ 2020

und EJ 2019.
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Effekt Pandemie auf QS-Verfahren (QS-Daten)

B Sonderanalyse COVID-19 Fallzahl
ambulant erworbene Pneumonie

1 000°%

“wirhdltnis Anzahl Falle 202002019
‘ierhiltnis Anzahl Falle 201942018

o 1000 2000 a000 4000 1] 000 2000 2000
FAnzahl Falle 2020 #nzahl Falle 2014

Abbildung 10: Streudiagramm des Verhiltnisses der Anzahl Fille 2020/2019 pro Krankenhaus (IKNR) im
Vergleich zu den 2020 gelieferten Fillen im Verfahren PNEU. Oben sind alle Krankenhduser dargestellt,

unten nur solche mit einem Verhéltnis von maximal 150%. Rechts ist zum Vergleich das Verhiltnis der
Anzahl der Fille 2019/2018 fiir das Vorjahr.

=> Mischverteilungsproblem
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Datensatze gesamt (gemal jew. Bundesauswertung) I IG

Datensatze gesamt (inkl. MDS) MDS 2020: 495
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2019 erfolgte Anpassungen:

Umstellung auf das Entlassdatum:  Wele)Vilo % LM 313 TG m

7.837 Uberlieger

263.350 Falle 2019 inkl. Uberlieger Falle 2020 (inkl. COVID-19-Falle, ohne MDS) 280.100
Falle 2020 (ohne COVID-19-Fdlle, ohne MDS) 181.987

Anpassung des U69: Ausschluss Falle 2020 (nur COVID-19-Fille, ohne MDS) 98.113

von Patienten mit Hospitalisierung

bis 3 Monate vor Aufnahme

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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CAP-Falle nach Entlassungsquartal
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Basisdaten Minimaldatensatze Erwartete Datensatze Vollzdhligkeit
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larle

2019 262.875
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Effekt Pandemie auf QS-Verfahren (QS-Daten) IIG

B Entwicklung Fallzahl

B Mit QS-Daten schwierig zu beurteilen (QS-Filter, Umstellung auf
Entlassungsdatum)

B Zunahme durch COVID bedingte Pneumonien um ca. 30 - 40 %
(letztes Quartal)

M begleitende Analyse durch Sozialdaten
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Effekt Pandemie auf QS-Verfahren (QS-Daten) IIG

B Einfluss Pandemie auf Qualitatsindikatoren?

© 2021 1QTIG



Ql 2005 Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie I IG

2005 - Gesamtergebnis aller Patienten (Bundesdurchschnitt)

100%
’ 251.441/255.038 =98,50 %  276.662/280.100 = 98,77 %
== i +0,18 %
95%
=
=
E
< e B el G G
Pulsoxymetrie
90% RIS A 98,59% 259.175 262.875
Ergebnis 2020 inkl. COVID-19-Falle 98,77% 276.662 280.100
Ergebnis 2020 ohne COVID-19-Fille 98,68% 179.583 181.987
Ergebnis 2020 nur COVID-19-Falle 98,95% 97.079 98.113
85% . .
2019 2020
Erfassungsjahr

Referenzbereich 2020 : = 95,00 %
Vergleichbarkeit zum Vorjahresergebnis: eingeschrankt vergleichbar



Ql 2009 Fruhe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme
(ohne COVID-19-Falle) IIG

2009 - Gesamtergebnis aller Patienten (Bundesdurchschnitt)

100%

-2,05 %
210.296 / 220.750 = 95,26 %

95%
372 /152.740 = 93,21 %

90% 2009 - Frithe antimikrobielle Therapie nach mw
Aufnahme
Ergebnis 2019 95,28% 216.905 227.647

Ergebnis 2020 inkl. COVID-19-Fille 83,04% 193.580 233.115
Ergebnis 2020 ohne COVID-19-Fille 93,21% 142.372 152.740
Ergebnis 2020 nur COVID-19-Falle 63,71% 51.208 80.375

Anteil in %

85%

2019 2020
Erfassungsjahr

Referenzbereich 2020 : = 90,00 %
Vergleichbarkeit zum Vorjahresergebnis: eingeschrankt vergleichbar

20



Ql 2013 Frihmobilisation nach Aufnahme IIG

2013 - Gesamtergebnis aller Patienten (Bundesdurchschnitt)

100%
-1,60 %
95% 120.342 / 127.692 = 94,24 %
W«a = 92,64 %
X
<
Z 90
: -t e ime—Jegabnis Jaghler —[Nemner
Ergebnis 2019 94,18% 124.203 131.882
Ergebnis 2020 inkl. COVID-19-Falle 92,64% 111.396 120.243
85% ; :

2019 2020
Erfassungsjahr

Referenzbereich 2020 : = 90,00 %
Vergleichbarkeit zum Vorjahresergebnis: eingeschrankt vergleichbar



Ql 2028 Vollstandige Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur Entlassung I QT IG

2028 - Gesamtergebnis aller Patienten (Bundesdurchschnitt)

100%
+0,45 %
= )
160.019 / 166.620 = 96,04 % 165.391/171.400 = 96,49 %
=
95%
S
=
g 2028 - Klinische Stabilititskriterien bei mm
< Entlassung vollstindig bestimmt
000 Ergebnis 2019 96,01% 164.837 171.689
’ Ergebnis 2020 inkl. COVID-19-Falle 96,49% 165.391 171.400
Ergebnis 2020 ohne COVID-19-Falle 95,89% 107.261 111.861
Ergebnis 2020 nur COVID-19-Fille 97,63% 58.130 59.539
85%
2019 2020
Erfassungsjahr

Referenzbereich 2020 : = 95,00 %
Vergleichbarkeit zum Vorjahresergebnis: eingeschrankt vergleichbar




Ql 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme I IG

50722 - Gesamtergebnis aller Patienten (Bundesdurchschnitt)

100%

+0,04 %
241.500/249.677 =96,72 %  264.572 [ 273.442 = 96,76 %
== = =

95%

Anteil in %

el bl GOal
90% Ergebnis 2019 96,71% 248.852 257.307
96,76% 264.572 273.442
96,71% 171.507 177.340
96,84% 93.065 96.102

2019 2020
Erfassungsjahr

85%

Referenzbereich 2020 : =2 95,00 %
Vergleichbarkeit zum Vorjahresergebnis: eingeschrankt vergleichbar



Ql 50778 Sterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-Falle) IIG

50778 - Gesamtergebnis aller Patienten (Bundesrate)

12
7Sttt krkenis | Ergebnis|Zahler | Nomner
o
>

15.461/17.410,98 = 0,89 12.695/12.480,08 = 1,02
—— — -
0 +0,13
2019 2020
Erfassungsjahr

Referenzbereich 2020 : < 1,98 (95. Perzentil)
Vergleichbarkeit zum Vorjahresergebnis: eingeschrankt vergleichbar



Risikoadjustierungsmodell CAP 2020
Einfluss von COVID-19

Diskrete Risikofaktoren, stratifiziert nach COVID-19:

o e

Risikofaktor Odds COVID-19 Odds Sonstige

Geschlecht 1,49
Aufnahme aus stat. Pflege 1,52
Aufnahme aus and. KH 1,24
Chronisch bettlagerig 1,40
Invasive Beatmung 11,0
Desorientierung pneumonie- 732
bedingt/nicht beurteilbar ’

Desorientierung nicht 142

pneumoniebedingt

© 1QTIG 2021

1,20
1,02 (nicht sign.)
1,20
1,46

9,86

2,77

1,61




Risikoadjustierungsmodell CAP 2020

Einfluss von COVID-19 I QT IG
Der Zusammenhang des Sterberisikos mit stetigen Risikofaktoren, stratifiziert
nach COVID-19, auf log-Odds-Ebene:
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LD og- 0
¥ 05 ¥
0.0- 07
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MAD Pulsamplitude
Datensatz COVID-19 —— ohne COVID-19

(log-Odds von 0,69 entsprechen Odds 2, log-Odds von 1 entsprechen Odds 2,7)

© 1QTIG 2021



Risikoadjustierungsmodell CAP 2020 I IG

Ergebnis:

M Der Einfluss einiger Risikofaktoren hangt vom Erreger ab.
M |n der Regel wird der Erreger nicht dokumentiert.

B Die Dokumentation von COVID-19-Fallen im QS-Pneu Verfahren
erlaubt es, diese Abhangigkeit zu analysieren.

B Analysen auf Basis von Daten nach § 21 KhEntgG, ..
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Zusammenfassung und Ausblick IIG

B Zunahme QS-Pneu-Falle durch COVID-19 Infektionen

(insbesondere im 4. Quartal)

Einfluss auf Ergebnisse einiger Prozessindikatoren
(frihe Antibiose, Frihmobilisation) moglich

Einfluss auf Sterblichkeit und Risikoadjustierung der
Sterblichkeit

Analysen auf Basis von Daten nach § 21 KHEntgG
(Trend, Regional, Risikoadjustierung) liegen noch nicht vor

Eine Analyse von Daten des Jahres 2021 wird noétig sein,

um ein umfassendes Bild des Einflusses von COVID-19 auf die
Herausforderungen und Qualitat der medizinischen Versorgung
beurteilen zu kdnnen.
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Herzlichen Dank fir die
Aufmerksamkeit

www.iqtig.org




