Welchen EInfluld hat die

Indikationsqualitat auf die Ergebnisqualitat ?
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212 BQS-Qualitatsindikatoren 2004
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Hintergrund
OP elner Karotisstenose
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Hintergrund

Risiko eines karotis-assoziierten Schlaganfalls

Ist verbunden mit

,Stenosegrad” ( Ausmald der Lumenreduktion)

Vorangegangenem ,Schlagerl* oder manifestem
Schlaganfall

Leistungsbereich Karotis-Rekonstruktion



Hintergrund
Risiko-Reduktion durch Karotis-TEA

*Quelle: NASCET



Hintergrund

Risiko-Reduktion durch Karotisendarteriektomie bei asymptomatischen
Patienten

Das 5-Jahres-Schlaganfallrisiko (eingeschlossen das perioperative
M/M-Risiko) betragt:
ca. 6 % bei sofortiger Carotisendarteriektomie

ca. 12 % bei aufgeschobener Carotisendarteriektomie

Der Nutzen ist nachgewiesen fur Manner und Frauen mit einem

Alter von < 75 Jahren und hochgradiger Carotisstenose > 60 %

*Quelle: Asymptomatic Carotid surgery trial



Hintergrund
Leitlinie

Guidelines for Carotid Endarterectomy

A Statement for Healthcare Professionals

From A Spezial Writing Group of the Stroke Councill,
American Heart Association

Jose Biller,MD et al., Circulation 1998; Vol 97: 501-509



Externe stationare Qualitatssicherung
Karotis-Rekonstruktion: Qualitatsindikatoren

Qualitat der Indikationsstellung

1

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

2

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

Ergebnisqualitat

Perioperative Schlaganfalle oder Tod

3 - bei asymptomatischer Stenose >= 60% (NASCET) ohne___ kontralateralem Verschluss oder kontralateraler Ste  nose >= 75%
(NASCET)

4 - bei asymptomatischer Stenose >= 60% (NASCET) mit__ kontralateralem Verschluss oder kontralateraler Ste nose >= 75%
(NASCET)

5 - bei symptomatischer Stenose mit einem Stenosegrad >=70% (NASCET)

6 - bei symptomatischer Stenose mit einem Stenosegrad >=50 — 69% (NASCET)

7 Schwere Schlaganfélle oder Tod (alle Patienten)

Sonstige Komplikationen

8

Postoperative Komplikationen (Nachblutungen)

9

Postoperative Wundinfektion




BQS-Auswertung 2004
Modul 10/1: Carotisrekonstruktion

Tellnehmende Kliniken: 493
Gesamtzahl Patienten: 23.499
Gultige Datensatze: 23.502



Karotisrekonstruktion 2004
Indikationsgruppen

Indikationsgruppe A N=12.188 51,86 %
Asymptomatische Carotisstenose

Indikationsgruppe B N =8.075 34,36 %
Symptomatische Carotisstenose

Indikationsgruppe C N = 3.239 13.78 %

Carotischirurgie ,unter besonderen
Bedingungen®

(Crescendo-TIA, akuter,
progredienter Apoplex,
Aneurysma, Rezidiv, Mehretagen,
Kombinationseingriffe)




BOQS-Auswertung 2004
Schlaganfall-/Letalitatsrate (MM-Rate)

MM-
Stadium n Letalitat Rate

nach

AHA
Asympt. Stenose ohne 0.41%
kontralaterale 162/9.292 1,74% (n’— 38) < 3%
Stenose/Verschluf B
Asympt. Stenose mit 1.02%
kontralateraler 42/1.671 2,91% (n’— 17) <5,0%
Stenose/ Verschluf 1l B
Symptomatische 0 0,82% 0
Stenose > 70% 225/5.847 3,85% (n =48) <6.0%

i o)

Symptomatische 57/1.915 2.98% 0,26% <6.0%

Stenose < 70%

(n=75)




Indikationsstellung asympt. Karotisstenose
Fallzahlklassenanalyse

94% —

920 Asymptomatische
Karotisstenose:
Anteil Patienten mit Stenosegrad
> 60% (NASCET)

90% —

88% — [
[

86%— Vertrauensbereichsgrafik

(p < 0,001 ; signifikant)

84% —
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Fallzahlklassen

Karotis-Rekonstruktion 2004



Qualitat der Indikationsstellung
Wird das Richtige getan?

Erfolgt eine Fallzahlausweitung?

Werden Gesunde untersucht und behandelt?



Asymptomatische Karotisstenose:
Wird Uberall das Richtige getan?

Fallzahlklasse Anzahl Anteil an Anzahl Rate Vertrauens-
Kranken- allen Patienten bereich
hauser Kranken-
hausern
1 -9 Falle 175 38,21% 601/ 705 85,25% 82,44 - 87,67%
10 - 19 Falle 99 21,62% 1.196/1.378 86,79% 84,90 - 88,48%
20 - 49 Falle 116 25,33% 3.330/3.651 91,21% 90,25 - 92,08%
50 - 99 Falle 51 11,14% 3.175/3.426 92,67% 91,75 - 93,50%
>= 100 Falle 17 3,71% 2.661/3.028 87,88% 86,67 - 88,99%
Gesamt 458 100,00% 10.963 /12.188 89,95%

Anteil Patienten mit Stenosegrad > 60% (NASCET)

Karotis-Rekonstruktion 2004



Qualitat der Indikationsstellung
Wird das Richtige getan?

Zusammenhang von Fallzahl und Qualitat?

Ist ,viel“ gleich ,,gut”?



BOQS-Auswertung 2004
Indikationsstellung und Ergebnis

Haben Patienten mit grof3ztgiger Indikationsstellung bessere
Ergebnisse (bei asymptomatischen Karotisstenosen)?

2004

Schlaganfélle oder

. Tod
Anzahl Patienten
nein ja
820 11 831
< 60%
Indikation:
Indikationsgruppe A 98,676% | 1,324% 100%
asymptomatische Stenos¢ > 60 % 9.130 162 9.292
98,257% 1,743% 100%
o 9.950 173 10.123
Indikationsgruppe A
98,291% 1,709% 100%

Odds Ratio = 1,3227

p = 0,483 (exakter Test nach Fisher; nicht signifikant)




BOQS-Auswertung 2004
Indikationsstellung und Ergebnis

auffallige Krankenhauser unauffallige auffallige
Ergebnisqualitat Ergebnisqualitat
(M/M-Rate < 3%) (M/M-Rate > 3%)
Unauffallige Qualitat der 303 64 367
Indikationsstellung (erfillte
Indikationskriterien >= 80%) 82,6% der 17,4% der
Krankenhauser Krankenhauser 100%
Aufféallige Qualitat der 61 11 72
Indikationsstellung (erflllte
Indikationskriterien < 80%) 84,7% der 15,3% der
Krankenhauser Krankenhauser 100%
364 75 439
82,9% der 17,1% der
Krankenhauser Krankenhauser 100%

Odds Ratio = 0,8537




BQS-Auswertung 2003

Indikationsstellung und Ergebnis

auffallige Krankenhauser unauffallige auffallige
Ergebnisqualitat Ergebnisqualitat
(M/M-Rate < 3%) (M/M-Rate >= 3%)
Unaufféallige Qualitat der 257 56 313
Indikationsstellung (erfullte 82,1% der 17,9% der
Indikationskriterien >= 80%) Krankenh&auser Krankenhauser 100%
Auffallige Qualitat der 62 8 70
Indikationsstellung (erfullte 88,6% der 11,4% der
Indikationskriterien < 80%) Krankenhauser Krankenh&user 100%
319 64 383
83,3% der 16,7% der
Krankenhauser Krankenhauser 100%

Odds Ratio = 0,5922




Vergleich 2003/2004
Indikationsstellung und Ergebnis

auffallige KH 2003
von den 11 in 2004 doppelt
auffalligen KH*

unauffallige
Ergebnisqualitat
(M/M-Rate <= 3%)

auffallige
Ergebnisqualitat
(M/M-Rate > 3%)

Indikationsstellung (erfillte
Indikationskriterien < 80%)

Unauffallige Qualitat der 9 0
Indikationsstellung (erfullte
Indikationskriterien >= 80%)

Auffallige Qualitat der 2 0

*unter der Annahme einer korrekten jahrestubergreife

nden Pseudonymisierung 2003 und 2004




Qualitat der Indikationsstellung
Fazit

Auch die Indikationsstellung zur Untersuchung und
Behandlung bestimmt die Qualitat der Versorgung.

Die Indikationsstellung hat wesentlichen Einfluf3
auf Fallzahl und Qualitat.

Die Analyse der Indikationsstellung ist allein mit
administrativen Routinedaten nicht moglich.



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



