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BQS-Bundesauswertung 2006
Pneumonie - Tellnahmeraten

Voll-
Basisdaten- | standigkeit
2006 satze 2006
Gelieferte
Datensatze 201.715 93,91%
Teilnehmende
Krankenhauser 1.377 96,09%
Voll-
Basisdaten- | standigkeit
2005 satze 2005
Gelieferte
Datensatze 186.691 82,48%
Teilnehmende
Krankenhauser 1.310 91,29%




Qualitatsindikatoren Pneumonie

Ubersicht

Indikation

Prozess

Ergebnis

Erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie

Klinische Stabilitatskriterien

Antimikrobielle Therapie

Stationare Pflegeeinrichtung

Frihmobilisation

Verlaufskontrolle CRP

Anpassung Diagnostik / Therapie

Dauer der maschinellen Beatmung

PEEP bei maschineller Beatmung

Bestimmung der klinischen
Stabilitatskriterien

Krankenhaus-Letalitat



Krankenhaus-Letalitat
Vergleich zu Studien

Gesamtraten BQS: 2005: 13,7%
2006: 14,4%

Literaturdaten: Lim et al. (2003): 9,0%
Ewig et al. (2004): 6,9%

>  Studien schliel3en Patienten mit schweren Begleiterkrankungen und
Patienten, die aus stationaren Pflegeeinrichtungen kommen, aus.

>  Mittleres Alter der Patienten dieser Studienpopulationen:
4 bzw. 8 Jahre junger als BQS-Population

BQS-Daten liefern ein umfassendes Bild der realen
Versorgungssituation




Krankenhaus-Letalitat
L etalitat in den Altersstufen
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Krankenhaus-Letalitat
Geschlechtsverteilung
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Krankenhaus-Letalitat
Geschlecht und Altersstufen

Letalitat nach Alter und Geschlecht in 2006
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Risikoadjustierung
Risikoscore CRB-65

Risikoklasse 1:

O Risikopunkte

Risikoklasse 2:

1 - 2 Risikopunkte

Risikoklasse 3:

: CRB-65-
Patientenmerkmal Punktwert

. 1
Mental Confusion
Neu aufgetretene Desorientierung
Respiratory Rate 1
Spontane Atemfrequenz >= 30
Atemzige/min
Blood Pressure 1
Blutdruck systolisch < 90 mm Hg oder
diastolisch <= 60 mm Hg
Alter 1

>= 65 Jahre

3 - 4 Risikopunkte



Krankenhaus-Letalitat
Risikoklassen nach CRB-65

Letalitatsrate nach Risikoklasse in 2006
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Krankenhaus-Letalitat
Altersstufen u. bereinigte Risikoklassen
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Patients with community-acquir ed
PREUMmonia

Is the patient more than
B0 years of age?

Yes

Mo

:

Does the patient have a history
of any of the following
coexisting conditions?

Meoplastic disease
Cangestive heart failure
Cerebrovascular disease
Renal disease

Liver disease

Mo

¢

Assign patient
to risk class 1=V

Does the patient have any of
the following abnormalities
on physical examination?

Alterad mental status

Fulse =125/minute

Respiratory rate =30/minute
Systolic blood pressure <90 mm Hy
Temperature <35°C or =40°C

| Ves — according to
step 2 of the
prediction
rule
[}
Yes

|
Mo

'

Assign patient to risk class |

TABLE 2. POINT SCORING SYSTEM FOR STEP 2 OF 'THE PREDICTION
RULE POR AsSIGNMENT TO Bisk Crasses 1T, ITL, IV, AN V.

Points
CHARACTERISTIC AssienEp?
Damographis factor
HAgs
Men Age {yr)
Fomen Age (yr)— 10
Nurdng home resident +10
Cosisting ilnessest
Meoplastic disease +30
Liver disease +20
Congastive heart failurs +10
Cersbrovasoular dissase +10
Bl diseass +10
Physical-axamination findines
Altered mental starust +20
Bespiratory rate 30/ min +20
Systelic blood pressure <40 mm Heg +20
Temperature <35°C or =40°C +15
Pulse =135 /min +10
Laberatery and radiegraphic findings
Arteridl pH <735 +30
Elood urea ritrogen =30 me/dl +20
(11 mnol liver)
Sodiurn <130 mmel/liter +20
Glucose =250 me/dl {14 mrol/liter) +10
Hematoait <30% +10
Partial pressurs of arterlal oxygen +10
<60 mm He§
Flaursl sffusion +10

*4 total point scors for a given patlent is obtdned by summing the pa-
tient’s age In years {age minus 10 for women) and the points for sach ap-
plicable characteristic. The points assened to sach pradictor variable were
based on coeffidents obtaned from the logisicrseresdon model used in
step 2 of the prediction rule {see the Methods section).

tMeoplastic dissase s defined as any cancer sxcept basal- or squamous
cell cancer of the slin that was active o the time of presentation or diag-
nesed within ene year of presentation. Liver disease is defined asa dinicd
or higologle disgnods of drrhesls or another form of chronic liver disesse,
such as chronic active hepatiis Congestive heart failure is defined 2 sys
tolic or diastelic venmicular dysfunction decumented by history, phyded
examination, and chest radiograph, schocardio pram, multiple gated 2oqui-
dtien sean, or left ventmiaalogram, Cerebrovascular dissase is defined asa
diricd disgnods of strolie or wandent ischemic attach or sweke dom-
mented by magnetic resonance imaging or computed temography. Rena
dissase is defined as 2 history of chronic renal dissase or sbnormal blood
ures nitrogen mnd creatinine concntrations dooumented i the medicd
record.

fAlersd mental gatus is defined as disorientation with respect to per-
son, place, or time that isnet tnown te be chronle, super, or coma.

§In the Pneumonia PORT cohert study, an oxygen samration of les
than 40 percent on pulss oximetry or intubation before admision was alse
consid ered abriomual.

Fine M et al.,
N Engl J Med 199°
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PSI, CURB, CRB-65
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Capelastegui A et al., Eur Respir J 2006
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BQS AEP Deutschland
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Krankenhaus-Letalitat 2006
Altersstufen und Art der Aufnahme

Letalitat nach Alter und Art der Aufnahme in 2006
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Krankenhaus-Letalitat 2006
Letalitat im Verlauf des stat. Aufenthaltes

Letalitat im Verlauf des stationaren Aufenthaltes in 2006
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Krankenhaus-Letalitat 2006
Letalitat im Verlauf des stat. Aufenthaltes
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Krankenhaus-Letalitat 2006
Atemfrequenz bel Aufnahme

Letalitat und Atemfrequenz in 2006
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Ausblick 1

> CRB-65 hildet Letalitatsrisiko ab

» allerdings:

» Abhangigkeit der Krankenhaus-Letalitat von der
Atemfrequenz bei der Aufnahme

» Abhangigkeit der Krankenhaus-Letalitat vom Alter

Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells, dass die
die Atemfrequenz und das Alter praziser beriicksichtigt




Ausblick 2

» HOhere Letalitatsraten bei den BQS-Daten durch
umfassendes Bild der realen Versorgungssituation

» Bedeutung und Ausmal? der Therapiebegrenzung bei
Patienten mit ,infauster Prognose* derzeit unklar
> Einstellung bzw. Verzicht auf die antimikrobielle Therapie

Aufnahme eines neuen Datenfeldes zur Dokumentation der
Therapiebegrenzung fur 2008
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