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Effekte COVID-19 mit Blick auf QS-Verfahren
„ambulant erworbene Pneumonie“ QS-Daten
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Einführung

© 2021 IQTIG

4 Zusammenfassung und Ausblick
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Einführung

 COVID-19 Pandemie

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

 COVID-19 Pandemie

https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/kartenansichten
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Effekt Pandemie auf QS-Verfahren

 Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschuss zur Sonderanalyse

- Fallzahl

- Vollzähigkeit

- QI-Ergebnisse

- Effekt COVID-19 auf QI?
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Beauftragung zu erweiterten Analysen
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Beauftragung zu erweiterten Analysen
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 Zusammenhang von gemeldeten stationären COVID-19-Fällen, mit 
COVID-19-Pneumonie-Fällen

 Trendanalysen

 Regionale Analysen

 RKI-Meldedaten

 Krankenhausfälle (§21 KHEntG)

 QS-Pneu Fälle (Quartale, Bundesländer)
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Beauftragung zu erweiterten Analysen
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 Trend der Versorgung bei den Prozessindikatoren im QS-PNEU Verfahren

 Trendanalysen zur Erkrankungsschwere

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

 „mit § 21-Daten  für  ambulant  erworbene  Pneumonien  eine  
Risikoadjustierung  auf  der  Basis  Leistungsdaten  für  den  
Entlassungsgrund  Tod entworfen  und  mit  der  bestehenden  
Risikoadjustierung  im  QS  PNEU  Verfahren verglichen werden“
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Effekt Pandemie auf QS-Verfahren (QS-Daten)

 Sonderanalyse COVID-19

 Fallzahl

Sonderfall: 
ambulant erworbene
Pneumonie
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Effekt Pandemie auf QS-Verfahren (QS-Daten)

 Sonderanalyse COVID-19

 Fallzahl

Sonderfall: 
ambulant erworbene
Pneumonie

Aufforderung Kodierung 
ICD COVID-19 in QS-Daten
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Effekt Pandemie auf QS-Verfahren (QS-Daten)

 Sonderanalyse COVID-19 Fallzahl 
ambulant erworbene Pneumonie

=> Mischverteilungsproblem
© 2021 IQTIG
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Datensätze gesamt (gemäß jew. Bundesauswertung)
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Datensätze gesamt (inkl. MDS)

2019 erfolgte Anpassungen:

Umstellung auf das Entlassdatum:
7.837 Überlieger
263.350 Fälle 2019 inkl. Überlieger

Anpassung des U69: Ausschluss 
von Patienten mit Hospitalisierung 
bis 3 Monate vor Aufnahme

COVID-19-Einfluss Fälle

Fälle 2020 (inkl. COVID-19-Fälle, ohne MDS) 280.100

Fälle 2020 (ohne COVID-19-Fälle, ohne MDS) 181.987

Fälle 2020 (nur COVID-19-Fälle, ohne MDS) 98.113

MDS 2020: 495
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CAP-Fälle nach Entlassungsquartal
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Jahr Basisdaten 

(IST)

Minimaldatensätze 

(MDS)

Erwartete Datensätze 

(SOLL)

Vollzähligkeit

2019 262.875 489 253.955 103,7%

2020 280.100 495 280.043 100,2%
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Effekt Pandemie auf QS-Verfahren (QS-Daten)

 Entwicklung Fallzahl

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

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

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

 Einfluss Pandemie auf Qualitätsindikatoren?
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QI 2005 Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

2005 - Frühe erste Blutgasanalyse oder 

Pulsoxymetrie
Ergebnis Zähler Nenner

Ergebnis 2019 98,59% 259.175 262.875

Ergebnis 2020 inkl. COVID-19-Fälle 98,77% 276.662 280.100

Ergebnis 2020 ohne COVID-19-Fälle 98,68% 179.583 181.987

Ergebnis 2020 nur COVID-19-Fälle 98,95% 97.079 98.113
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QI 2009 Frühe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme
(ohne COVID-19-Fälle)

2009 - Frühe antimikrobielle Therapie nach 

Aufnahme
Ergebnis Zähler Nenner

Ergebnis 2019 95,28% 216.905 227.647
Ergebnis 2020 inkl. COVID-19-Fälle 83,04% 193.580 233.115
Ergebnis 2020 ohne COVID-19-Fälle 93,21% 142.372 152.740
Ergebnis 2020 nur COVID-19-Fälle 63,71% 51.208 80.375
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QI 2013 Frühmobilisation nach Aufnahme

2013 - Frühmobilisation nach Aufnahme Ergebnis Zähler Nenner

Ergebnis 2019 94,18% 124.203 131.882
Ergebnis 2020 inkl. COVID-19-Fälle 92,64% 111.396 120.243
Ergebnis 2020 ohne COVID-19-Fälle 92,70% 78.656 84.849
Ergebnis 2020 nur COVID-19-Fälle 92,50% 32.740 35.394
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QI 2028 Vollständige Bestimmung klinischer
Stabilitätskriterien bis zur Entlassung

2028 - Klinische Stabilitätskriterien bei 

Entlassung vollständig bestimmt
Ergebnis Zähler Nenner

Ergebnis 2019 96,01% 164.837 171.689
Ergebnis 2020 inkl. COVID-19-Fälle 96,49% 165.391 171.400
Ergebnis 2020 ohne COVID-19-Fälle 95,89% 107.261 111.861
Ergebnis 2020 nur COVID-19-Fälle 97,63% 58.130 59.539



23

QI 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

50722 - Bestimmung der Atemfrequenz bei 

Aufnahme
Ergebnis Zähler Nenner

Ergebnis 2019 96,71% 248.852 257.307
Ergebnis 2020 inkl. COVID-19-Fälle 96,76% 264.572 273.442
Ergebnis 2020 ohne COVID-19-Fälle 96,71% 171.507 177.340
Ergebnis 2020 nur COVID-19-Fälle 96,84% 93.065 96.102
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QI 50778 Sterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-Fälle)

50778 - Sterblichkeit im Krankenhaus Ergebnis Zähler Nenner

Ergebnis 2019 6,74% 15.831 234.921
Ergebnis 2020 inkl. COVID-19-Fälle 8,95% 21.755 243.052
Ergebnis 2020 ohne COVID-19-Fälle 8,02% 12.695 158.255
Ergebnis 2020 nur COVID-19-Fälle 10,68% 9.060 84.797
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Risikoadjustierungsmodell CAP 2020
Einfluss von COVID-19
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Risikofaktor log-Odds COVID-19 log-Odds Sonstige

Geschlecht 1,49 1,20

Aufnahme aus stat. Pflege 1,52 1,02 (nicht sign.)

Aufnahme aus and. KH 1,24 1,20

Chronisch bettlägerig 1,40 1,46

Invasive Beatmung 11,0 9,86

Desorientierung pneumonie-
bedingt/nicht beurteilbar

2,32 2,77

Desorientierung nicht 
pneumoniebedingt

1,42 1,61

Diskrete Risikofaktoren, stratifiziert nach COVID-19:



26

Risikoadjustierungsmodell CAP 2020
Einfluss von COVID-19
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Datensatz COVID-19 ohne COVID-19

Der Zusammenhang des Sterberisikos mit stetigen Risikofaktoren, stratifiziert
nach COVID-19, auf log-Odds-Ebene:

(log-Odds von 0,69 entsprechen Odds 2, log-Odds von 1 entsprechen Odds 2,7)
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Risikoadjustierungsmodell CAP 2020

 Der Einfluss einiger Risikofaktoren hängt vom Erreger ab.

 In der Regel wird der Erreger nicht dokumentiert.

 Die Dokumentation von COVID-19-Fällen im QS-Pneu Verfahren 
erlaubt es, diese Abhängigkeit zu analysieren.

 Analysen auf Basis von Daten nach § 21 KhEntG, ..

Ergebnis:
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Zusammenfassung und Ausblick

 Zunahme QS-Pneu-Fälle durch COVID-19 Infektionen
(insbesondere im 4. Quartal)

 Einfluss auf Ergebnisse einiger Prozessindikatoren
(frühe Antibiose, Frühmobilisation) möglich

 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 nötig sein,
um ein umfassendes Bild des Einflusses von COVID-19 auf die 
Herausforderungen und Qualität der medizinischen Versorgung 
beurteilen zu können.
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