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Hintergrund
Im Multiple Sklerose (MS-)Register der Deutschen MS Gesellschaft (DMSG, Bundesverband e.V.), das || Die Berichte dienen der Darstellung der Versorgungs- und
die MS Forschungs- und Projektentwicklungs-gGmbH (MSFP-gGmbH) betreibt und weiterentwickelt, i (Daten-)Qualitéat der verschiedenen Zentren. Den Zentren
werden deutschlandweit seit 2001 standardisiert Daten erhoben. Die Qualitat von Registerdaten spielt | wird ermaoglicht, die eigenen Daten mit der Gesamtkohorte
fir aussagekraftige Auswertungen eine zentrale Rolle. Zur Rickmeldung der Daten- und B zu vergleichen, um ggf. auf eine Verbesserung der
Versorgungsqualitat an die Uber 180 teilnehmenden Zentren werden jahrlich Berichte erstellt. Versorgungs-/Datenqualitéat hinzuwirken.

Methoden

Jahrlich wird ein individualisierter Bericht pro Zentrum generiert. Alle Daten, die bis zum festgelegten Stichtag (1. Mé&rz) dokumentiert sind, werden fur die
Berichterstellung berticksichtigt. Der Versand der Berichte erfolgt i.d.R. zwei Monate nach dem Stichtag per E-Mail. Der individuelle Zentrumsbericht wird mit der
Statistiksoftware R generiert und stellt die Daten eines Zentrums den Daten der jeweiligen Zentrumsart [1] vergleichend gegentber. Der Bericht enthalt deskriptive
Auswertungen sowie Qualitatsindikatoren. Krankheitsspezifische Qualitatsindikatoren werden MS-leitlinienbasiert (DGN) [2] ermittelt. Weiterhin wird die Leitlinie zum
adaptiven Management von Datenqualitat in Kohortenstudien und Registern der Technologie- und Methodenplattform fiir die vernetzte medizinische Forschung e.V.
(TMF) bertcksichtigt [3]. Bei der Uberschreitung eines definierten Schwellenwertes wird ein entsprechender Hinweis beim Versand des Berichtes automatisch
eingefugt. Der Inhalt der Berichte wird kontinuierlich ausgebaut und weiterentwickelt.

Ergebnisse

Bericht bestehend aus zwei Abschnitten: Visualisierung spezifischer Ergebnisse
1. deskriptive Auswertung der im MS-Register enthaltenen Basismodule = Neben prozentualer Darstellung der Indikatoren im Vergleich werden
= Stammdaten einige zusatzlich grafisch veranschaulicht, um spezifische Ergebnisse im

= Soziodemografie . Kontext aller Zentren zu visualisieren (Abb. 1)
» Verlaufsdaten (inkl. Schibe + MRT) . . . . _
a) Beispiel krankheitsspezifischer Indikator:

= Symptomatik = MRT-Durchfiihrung

i _Hllfsmlttel : » Berucksichtigung der laut Leitlinie jahrlich geforderten MRT-
= immunmodulatorische und Kontrolle

» symptomatische Therapie/Pflege
b) Beispiel versorgungsspezifischer Indikator:
2. (Daten-)Qualitatsindikatoren (Tab. 1) =  Anteil Patientinnen mit 21 neurologischem Follow-Up
» 6 Indikatoren fiir die Strukturqualitat » dieser Indikator wird nicht fir Rehabilitationszentren
= 2 Indikatoren fur die Prozessqualitat bestimmt, da kein jahrlicher Follow-up in diese
= 3 krankheitsspezifische Indikatoren, die die eine leitliniengerechte Einrichtungen vorgesehen ist
Behandlung anzeigen
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Tabelle 1. Ubersicht erfasster (Daten)Qualitatsindikatoren im MS-Register fiir
das Berichtsjahr 2023
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(Daten)Qualitatsindikator Schwellenwert, %
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relative Haufigkeit in %

w
=
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=
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TMF-1005 mogliche Widerspriuche/Warnungen 20 2"

TMF-1012a fehlende Formulare (Stammdaten) 10 5

TMF-1012b fehlende Formulare (soziodemografische 10 |I|||‘|||||
Daten)

TMF-1012c¢ fehlende Formulare (Verlaufsdaten) 10 F“IIIIIIIIIIIIIIII“

TMF-1012d fehlende Formulare (Symptomatik) 10
TMF-1012e fehlende Formulare (Pflege) 10
TMF-1028 Aktualitét der gespeicherten Daten (3 Monate) 10
TMF-1042 Anteil Beobachtungseinheiten mit Follow-up -

_ Zeit bis zur ersten DMT <1 Jahr -
. Keine hochwirksame Therapie bei Krankheitsaktivitat unter r
N X |DMT fiir milde/moderate Verlaufe ' _
MRT Durchfiihrung - :
DMT - Disease Modifying Therapien; MRT - Magnetresonanztomographie; TMF 3
Technologie- und Methodenplattform fir die vernetzte medizinische Forschung e.V. IIIIIIIH

Uberschreitung eines definierten Schwellenwertes

» automatisches Einfligen eines entsprechenden Hinweises beim Versand Abbildung 1. Beispielhafte Darstellung Qualitatsindikatoren. Jeder Balken visualisiert den
des Berichtes prozentualen Wert des jeweiligen Indikators fur jedes Zentrum. Der rote Balken
kennzeichnet das Ergebnis spezifisch fir das betreffende Zentrum.

TMF-Leitlinie

)

100

Krankheits-
spezifische
Indikatoren

relative Haufigkeit in %

Schlussfolgerungen

= Zentrenindividuelle Qualitatsberichte » Starkung des Monitorings der MS-Versorgungsqualitat
» |dentifizierung von Abweichungen P Zentren kbnnen gezielt Malinahmen zur kontinuierlichen Verbesserung der Versorgung von MS-Patientinnen ergreifen
»  Kinftige Ziele
=» Weiterentwicklung der Qualitatsindikatoren sowie die Etablierung von strukturierten Dialogen mit den teilnehmenden Zentren
=» Fokussierung der im Vergleich zu anderen Krankheitsbildern bisher unzureichenden Darstellung der Versorgungsqualitat im Bereich MS [4]
=» Implementierung eines Verfahrens innerhalb des MS-Register, das mithilfe von Visualisierungen und statistischen KontrollmaRnahmen bei der
Identifizierung von Zentren, die Unterstlitzung bei der Verbesserung von Daten- bzw. Versorgungsqualitdt bendétigen, unterstitzt [5]
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