AZNA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Sektorenibergreifende Qualitatssicherung im Gesundheitswesen nach §137a SGB V

Bericht zur Priifung und Bewertung der Indikatoren der externen
stationdaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir
die einrichtungsbezogene oOffentliche Berichterstattung

Stand: 17. April 2015

AQUA - Institut flir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH



Priifung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung Bericht

Impressum

Herausgeber:
AQUA - Institut fir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH

Thema:

Priifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung
fur die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung

Auftraggeber:

Gemeinsamer Bundesausschuss

Datum des Auftrags:
4. April 2012

Datum der Abgabe:
23. Marz 2015, redaktionelle Uberarbeitung vom 17. April 2015

Signatur:
15-SQG-013

Hinweis:
Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird im Folgenden auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung
verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung fiir beide Geschlechter.

Anschrift des Herausgebers:
AQUA - Institut fir angewandte Qualitatsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH

Maschmiihlenweg 8-10 - 37073 Gottingen

Telefon: (+49) 0551-789 52 -0
Telefax: (+49) 0551-789 52-10

office@aqua-institut.de
www.aqgua-institut.de

© 2015 AQUA-Institut GmbH


mailto:office@aqua-institut.de
http://www.aqua-institut.de/

Priifung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung Bericht

Inhaltsverzeichnis

TaDEIENVEIZEICANIS ...ttt et sa e s ettt a b sa e 4
ADBDITAUNGSVEIZEICNNIS ...ttt s st et 4
T HINEEIGIUNG .ot st st b e et e e s s e b e e b e nesnesanesaeenne 5
2 Methodik der DUICHhFUNIUNG......ciiiiiiiieeiit ettt st s e st s bt e sbeesateesabaessbeesabaessseesasaesnseesasaennsens 6
2.1 Befragung der EXPEITEN ..coouiiiieeie ettt ettt st sttt st e e e sba e e baesabaeenbaesabaesbeesabaesnseas 6
2.1.1 Bewertung erstmals geprifter Qualitatsindikatoren............cc.cccoviiiiiiininnniiiiceceee, 6

2.1.2 Bewertung erneut gepriifter Qualitdtsindikatoren ...........cccocieiiiiiniiiiiniieceee, 9

2.2 StAtiSTISCNE PrUfUNEG....eiieieeiie ettt sttt st e s te e sbeesateesbeessbaessbaessseesaseesssaesnseennes 12

2.3 AbSChIEBENTE BEWEITUNS c..eeeiuiieeiieiiieeite ettt et ett e st e st esbeesabeesabeesateessbaesataesasaessseesnseessseesssesnnn 12

2.3.1 Vorgehen bei der abschlieBenden Bewertung der erstmals zu priifenden Qualitatsindikatoren12
2.3.2 Vorgehen bei der abschlieBenden Bewertung der erneut zu prifenden Qualitétsindikatoren.. 13

ErGEDNISSE eveiueiiiiieete ettt ettt st e e st e e s be e et e e st e e e it e e s baeeatee e b e e enbeesabeeenbeesbeennteeebeenne 14

© 2015 AQUA-Institut GmbH 3



Priifung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung Bericht

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Dimensionen des Bewertungsbogens flir erstmals gepriifte Indikatoren.............cccoeiiiiiiinnnnnne. 6
Tabelle 2: Dimensionen des Bewertungsbogens fiir erneut gepriifte Indikatoren .........ccoeceevieencieinieenieenienneene 9
Tabelle 3: Bewertungschema erstmals gepriifter Qualitatsindikatoren ........c.coceeecieiiieeiiiiiiecreceeeee e, 13
Tabelle 4: Bewertungsschema erneut gepriifter Qualitatsindikatoren........c.cceoveeeieiriienniiinieneeeeceeeeen 13
Tabelle 5: Ausgewertete Qualitatsindikatoren im Erfassungsjahr 2014 .....cocccoiiiiiiiiiiiiniieeeceeeeec e, 15
Tabelle 6: Ubersicht Fragebogenriicklauf BFG-BEfragUNE ...........oeuveeueveveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseseseesesessesesessesenens 15

Tabelle 7: AbschlieBende Bewertung durch das AQUA-Institut der im Erfassungsjahr 2014 angewendeten
Qualitatsindikatoren 2014 und Vergleich mit den Ergebnissen der Ql-Priifung 2013, 2012 sowie der Ql-
SChNEIPIUIUNG 2017 ettt et ettt et e bt e e bt e e s ate s b e e e bt e s bt e e bt e s baeessee e beeeseesbaeeneenas 18

Tabelle 8: Ergebnisse der Empfehlungen nach OQS-Verfahren............cccooiiiiiininiiiicccccceceee 19

Tabelle 9: Ohne Einschréankungen zur verpflichtenden Veréffentlichung empfohlene Indikatoren (Kategorie 1) 21

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Beispiel des Fragebogenaufbaus fiir die Bewertung erstmals geprifter Qualitatsindikatoren

Abbildung 5: Bewertung der Ergebnisse der statistischen Priifung durch das AQUA-Institut flr die im
Erfassungsjahr 2014 angewendeten QuUalitatSindiKatoren ......ccuevvuierrieiiieiriececee et 17

Abbildung 6: AbschlieBende Bewertung durch das AQUA-Institut der im Erfassungsjahr 2014 angewendeten
Qualitatsindikatoren (Erlauterung der Kategorien siehe Tabelle 7)......cooveerieriiiiiiiiiiieeeiteeeeeeeeee e 18

© 2015 AQUA-Institut GmbH 4



Priifung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung Bericht

1 Hintergrund

Seit dem Jahr 2005 sind die Krankenhauser geméB §137 SGB V gesetzlich verpflichtet, regelméBig und anhand
von Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zu Inhalt, Umfang und Datenformat, einen struk-
turierten Qualitatsbericht zu erstellen und zu veroffentlichen. Bis 2011 hatte dies alle zwei Jahre zu geschehen,
ab dem Jahr 2012 ist eine jahrliche Verdffentlichung verpflichtend. Neben Informationen zu Struktur- und Leis-
tungsdaten des jeweiligen Krankenhauses sind im Berichtsteil C-1.2 Ergebnisse von Qualitatsindikatoren aus
der externen stationaren Qualitatssicherung zu veroffentlichen.

Beauftragung der QI-Priifung

Das Plenum des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hatte in seiner 27. Sitzung am 21. Oktober 2010
einstimmig beschlossen, das AQUA-Institut zu beauftragen, bis April 2011 alle Indikatoren der externen statio-
naren Qualitatssicherung auf ihre Eignung zur Veroffentlichung zu priifen und zu bewerten. Aufgrund des kur-
zen Zeitraums konnte eine vollumfangliche Uberpriifung nicht erfolgen, weshalb eine Ql-Schnellpriifung durch-
geflihrt wurde. Der zugehorige Bericht ,,Bericht zur Schnellpriifung und Bewertung der Indikatoren der externen
stationdren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichter-
stattung® wurde am 6. Juni 2011 veroffentlicht.

Auf Grundlage dieses Berichts erfolgt seitdem eine jahrliche Aktualisierung der Prifung und Bewertung der
Qualitatsindikatoren hinsichtlich ihrer Eignung zur Verdffentlichung. Im vorliegenden Bericht werden die Vorge-
hensweise und die Ergebnisse der Priifung und Bewertung fiir die Indikatoren des Erfassungsjahres 2014 zu-
sammenfassend dargestellt. In den beigefligten Tabellendokumenten sind Detailergebnisse zu den einzelnen
gepriiften und bewerteten Indikatoren (Anhinge 1 und 2) sowie eine Ubersicht iiber die Bewertung aller im
Erfassungsjahr 2014 angewendeten Qualitatsindikatoren enthalten (Anhang 3).

© 2015 AQUA-Institut GmbH 5
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2 Methodik der Durchfiihrung

Die Priifung der Qualitatsindikatoren hinsichtlich ihrer Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung erfolgte fur
alle Indikatoren, die im Rahmen der vom AQUA-Institut bisher durchgefiihrten Ql-(Schnell-)Prifungen aus den
Jahren 2011 bis 2013 nicht geprift wurden sowie fir alle Qualitatsindikatoren, die bei der Ql-Priifung 2013 als
nicht veréffentlichungspflichtig empfohlen, seither jedoch liberarbeitet wurden. Grundlage dieser Priifung bilden:

1. eine Befragung von Experten (jeweilige Bundesfachgruppenmitglieder sowie bei den indirekten Verfahren
zusatzlich die 17 Landesgeschaftsstellen fur Qualitatssicherung)
2. eine statistische Priifung

Die einzelnen Elemente der Priufung werden im Folgenden kurz beschrieben.

2.1 Befragung der Experten

Bezogen auf die Expertenbefragung ist zwischen der Befragung fiir erstmals gepriifte (neue) Qualitatsindikato-
ren und flr Qualitatsindikatoren, die erneut geprift wurden, zu unterscheiden.

2.1.1

In einer anonymen Befragung wurden alle Qualitatsindikatoren, fur die eine Bewertung im Rahmen der Ql-
(Schnell-)Prifungen aus den Jahren 2011 bis 2013 noch nicht erfolgte, hinsichtlich ihrer Eignung zur einrich-
tungsbezogenen offentlichen Berichterstattung beurteilt. Befragt wurden hierfir die Mitglieder der Bundes-
fachgruppen (BFG), die jeweils die betroffenen Qualitatsindikatoren ihres Leistungsbereichs beurteilten, sowie
zu den indirekten Verfahren auch die 17 Landesgeschéftsstellen fir Qualitatssicherung (LQS), die jeweils alle
betroffenen Qualitdtsindikatoren der entsprechenden Leistungsbereiche beurteilten. Neben Einschatzungen zu
Kriterien, die auch fiir die Bewertung von Qualitatsindikatoren bei der Entwicklung neuer Themen angewendet

Bewertung erstmals gepriifter Qualitatsindikatoren

werden, " wurde im Bewertungsbogen auch nach der Einschatzung zusatzlicher Kriterien, die erst auf Basis
praktischer Erfahrungen beurteilt werden kdnnen, gefragt.

Die Bewertung der Indikatoren erfolgte jeweils auf einer 9-stufigen Skala (1 = schlechteste Bewertung, 9 = beste
Bewertung, siehe Tabelle 1). Jeder Bewertungsbogen beinhaltete zusatzlich eine Beschreibung des Indikators.

Tabelle 1: Dimensionen des Bewertungsbogens fiir erstmals gepriifte Indikatoren

Kurzform

Frage im Wortlaut

Antwortvorgaben

Relevanz

Ist der Indikator fiir die Versorgungsqualitdt im Leis-
tungsbereich relevant?

1 = Uberhaupt nicht relevant
9 = sehr relevant

Verstandlichkeit

Ist der Indikator auch fiir die interessierte Offentlich-
keit/Laien versténdlich und interpretierbar?

1 = nein, gar nicht
9 = ja, sehr gut

Beeinflussbarkeit

Ist das Ergebnis des Indikators durch den betreffenden
Leistungserbringer beeinflussbar?

1 =nein, gar nicht
9 = ja, sehr gut

Risikoadjustierung

Werden EinflussgroBen fir eine Risikoadjustierung,
wenn erforderlich, angemessen berlicksichtigt?

1 = nein, sehr schlecht oder
gar nicht berlcksichtigt

9 = ja, sehr gut beriicksichtigt

11 = nicht erforderlich

Fehlsteuerung

Besteht das Risiko flir eine Fehlsteuerung bei einer ein-
richtungsbezogenen &ffentlichen Berichterstattung?

1 = ja, ganz erheblich
9 = nein, gar nicht

Validitat

Wie hoch schéatzen Sie die Validitdt der erhobenen Da-
ten ein (d.h. misst die Kennzahl das, was tatsachlich
gemessen werden soll)?

1 = sehr geringe Validitat
9 = sehr hohe Validitat

' Vgl. AQUA-Institut: Aligemeine Methoden Version 3.0, Kap. 7.
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Bericht

Kurzform Frage im Wortlaut

Antwortvorgaben

DokuQualitat Wie hoch schétzen Sie die Dokumentationsqualitat ein,

mit der die Daten fiir diesen Indikator in den Einrichtun-
gen in der beabsichtigten Weise erhoben und dokumen-
tiert werden?

1 = sehr gering
9 = sehr hoch

Referenzwert Wie schéatzen Sie den aktuellen Referenzwert des Indika-
tors ein?

1 = Gberhaupt nicht sinnvoll
9 = sehr sinnvoll

Gesamtbewertung | Ist der Indikator fiir eine einrichtungsbezogene 6ffentli-
che Berichterstattung geeignet?

1 = Uberhaupt nicht geeignet
9 = sehr geeignet

Des Weiteren erhielten die Befragten zu jedem Indikator eine Anhang mit Erlauterungen zum wissenschaftli-
chen Hintergrund der Indikatoren (Rationale). Diese Inhalte wurden aus der Indikatorenbeschreibung 2013
Ubertragen und durch die Betreuer der Bundesfachgruppen tberprift und ggf. korrigiert. Abbildung 1 und Ab-

bildung 2 zeigen exemplarisch den Aufbau des Fragebogens.

In einem weiteren Schritt wurde geprift, inwieweit sich die in der Indikatorenbeschreibung 2013 gefundenen
Definitionen auch in der aktuellen Indikatorenbeschreibung 2014 wiederfinden. Lagen Anderungen vor, wurde
vom AQUA-Institut eingestuft, ob sich die Anderung relevant auf die Beurteilung zur Verdffentlichungsfahigkeit
der Indikatoren auswirkt bzw. ob Anderungen am Indikator so ausgeprégt sind, dass erst die neue Datenlage
abgewartet und bewertet werden muss, bevor der Indikator verdffentlicht werden kann.

.
m‘ Indikatorenbewertung zur einrichtungsbezogenen offentlichen Berichterstattung
Herzschrittmacher-Implantation

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

52128: Eingriffsdauer

Bundesauswertung 2012.

Indikator-Nr. 52128

Qualitatsziel Maoglichst kurze Eingriffsdauer

Indikatortyp Prozessindikator

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2013 >= 60,0 % (Toleranzbereich)

Referenzbereich 2012 Nicht definiert

Erlduterung zum Auf Vorschlag der Bundesfachgruppe wird ab 2013 der Schwellenwert fiir die Eingriffsdauer
Referenzbereich 2013 bei Implantation eines Einkammersystems auf 50 Minuten und bei Implantation eines

Zweikammersystems auf 80 Minuten reduziert; fiir die Implantation von CRT-Systemen
wird ein Schwellenwert von 180 Minuten eingefiihrt. Die Grenze des Referenzbereichs
wird flir alle Systeme auf >= 60 % festgelegt. Die Festlegung erfolgt vor dem Hintergrund
publizierter Ergebnisse zur Dauer von Herzschrittmachereingriffen und der Ergebnisse der

Rechenregel Zdhler

Patienten mit einer Eingriffsdauer

- bis 50 Minuten bei Einkammersystem (VVI, AAl)

- bis 80 Minuten bei Zweikammersystem (VDD,DDD)
- bis 180 Minuten bei CRT-System

Nenner

Alle Patienten mit implantiertem Einkammersystem (VVI,AAl), Zweikammersystem (VDD,DDD)

oder CRT-System
Bisherige Erlauterung der -
Rechenregel
Methode der Stratifizierung

Risikoadjustierung

Abbildung 1: Beispiel des Fragebogenaufbaus fiir die Bewertung erstmals gepriifter Qualitatsindikatoren (Teil 1)
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Indikatarenbewertung zur einrichtungsbezogenen Gffentlichen Berichterstattung
Herzschrittmacher-Implantation

ACBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Bewertung der Eignung fiir die einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung

Indikator-Nr. Code Modul/Verfahren Nr.

-

52128 09n1-HSM-IMPL

Bewertung des Indikators. Bitte innerhalb des Kastchens deutlich ankreuzen. Bitte nur ein Kreuz pro Frage.

Relevanz

Ist der Indikator fiir die Versorgungsqualitat im
Leistungsbereich relevant?

1 = Uberhaupt nicht relevant
9 = sehr relevant

00000

1 2 3 4 5

[
6

~[]

[l

Nicht beurteilbar

Verstandlichkeit fiir Laien

Ist der Indikator auch fir die interessierte
Offentlichkeit/Laien verstandlich und interpretierbar?

1= nein, gar nicht
9 = ja, sehr gut

OO0

1 2 3

[

Nicht beurteilbar

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

Ist das Ergebnis des Indikators durch den betreffenden
Leistungserbringer beeinflussbar?

1= nein, gar nicht
9 = ja, sehr gut

OO0 O

1 2 3 4

]

Nicht beurteilbar

Risikoadjustierung

Werden EinflussgroBen flir eine Risikoadjustierung,
wenn erforderlich, angemessen beriicksichtigt?

5
|:| nicht erforderlich oder

1= nein, sehr schlecht oder gar nicht beriicksichtigt
9 = ja, sehr gut beriicksichtigt

Ooododgoon

1 2 3 4 5 6 7 8 9

[

Nicht beurteilbar

Risiko der Fehlsteuerung

Besteht das Risiko fiir eine Fehlsteuerung bei einer
einrichtungsbezogenen offentlichen Berichterstattung?

1 = ja, ganz erheblich
9 = nein, gar nicht

OO0 O

1 2 3 4

[
5

[

Nicht beurteilbar

Validitat

Wie hoch schétzen Sie die Validitat der erhobenen
Daten ein (d.h. misst die Kennzahl das, was tatsachlich

1 = sehr geringe Validitdt
9 = sehr hohe Validitat

[

Einrichtungen in der beabsichtigten Weise erhoben und
dokumentiert werden?

gemessen werden soll)? 1 2 3 4 Nicht beurteilbar
Dokumentationsqualitat 1= sehr gering
B . . - 9 = sehr hoch
Wie hoch schatzen sie die Dokumentationsqualitat
ein, mit der die Daten flir diesen Indikator in den D D I:]

Nicht beurteilbar

Referenzwert

Wie schatzen Sie den aktuellen Referenzwert des
Indikators ein?

1 = Uberhaupt nicht sinnvoll
9 = sehr sinnvoll

Ooodng

1 2 3 4 5

o []

[

Nicht beurteilbar

Gesamtbewertung

Ist der Indikator fiir eine einrichtungsbezogene
offentliche Berichterstattung geeignet?

1= {iberhaupt nicht geeignet
9 = sehr geeignet

Ooodn

1 2 3 4 5

L]
6

~[]

[

Nicht beurteilbar

Abbildung 2: Beispiel des Fragenbogenaufbaus fir die Bewertung erstmals geprifter Qualitatsindikatoren (Teil 2)
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Zeitlicher Ablauf der Befragung

Der Versand der Fragebdgen erfolgte zwischen dem 22. und 26. September 2014. Zusammen mit dem Frage-
bogen und der Anhang erhielten die Befragten einen an das AQUA-Institut adressierten Freiumschlag zur Rick-
sendung.

Auswertung der Ergebnisse

Die Erfassung der Fragebdgen erfolgte per Scanner und Datenerfassungssoftware, die Ergebnisse wurden
anschlieBend validiert. Die Berechnungen zur Auswertung der Ergebnisse wurden mit SPSS 20.0.0 durchge-
fuhrt. Als Richtwert fir die Bewertung der Befragungsergebnisse wurden die arithmetischen Mittel der 9 Frage-
bogendimensionen gebildet und wie folgt bewertet: Lag der Mittelwert bei 5,0 oder niedriger, wurde das Ergeb-
nis als ,schlecht” eingestuft. Lag der Wert bei 5,1 bis 6,0 flihrte dies zu einer Einschatzung als ,,maBig®, zwi-
schen 6,1 und 7,0 wurde der Indikator als ,,gut“ bewertet und dariber als ,;sehr gut®. Die einzelnen Werte fiir
die verschiedenen Indikatoren sind in Anhang 2 ausgewiesen.

2.1.2 Bewertung erneut gepriifter Qualitatsindikatoren

Ebenfalls in einer anonymen Befragung wurden zudem alle Qualitdtsindikatoren, die im Rahmen der Ql-Priifung
im Jahr 2013 nicht zur verpflichtenden Verdffentlichung empfohlen wurden, hinsichtlich ihrer Eignung zur ein-
richtungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung beurteilt. Dabei wurden jedoch nur Qualitatsindikatoren, die
seit der QI-Prifung im Jahr 2013 lberarbeitet wurden, erneut geprift. Fir alle Gbrigen Qualitétsindikatoren
wurden die Ergebnisse der Ql-Prifung 2013 Gbernommen. Daraus ergab sich eine erneute Priifung von13 Qua-
litatsindikatoren. Fir diese Indikatoren wurden sowohl die Mitglieder der BFG als auch die 17 LQS befragt.

Tabelle 2: Dimensionen des Bewertungsbogens fiir erneut gepriifte Indikatoren

Kurzform Frage im Wortlaut Antwortvorgaben

Eignung fir die 6ffentli- | Eignet sich der Indikator fir eine einrichtungsbe- ja, uneingeschrankt

che Berichterstattung zogene offentliche Berichterstattung? ja, eingeschrankt

nein

Weiterentwicklung des | Was musste am Indikator geandert werden, damit Checkbox pro Vorschlag
Indikators er verdffentlichungsfahig wird?

1. Risikoadjustierung einfiihren /verbessern

2. Erhebung von Follow-up-Daten

3. Wording/Bezeichnung des Qualitatsindikators
4. Einfihrung eines Qualitatsindexes

5. Sonstiges
Welche sonstigen Anderungen? Freitext

Beibehaltung des Sollte der Qualitatsindikator beibehalten werden? ja

Qualitatsindikators nein

Grinde fur die Erhebung | Gibt es neben der offentlichen Berichterstattung Indikator ist fur das

des Qualitatsindikators | einen Grund, den Indikator weiter zu erheben? interne Qualitats-

management wichtig
Sonstige Griinde

Welche sonstigen Griinde? Freitext

© 2015 AQUA-Institut GmbH 9
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Den Bewertungsbdgen war zusatzlich jeweils eine Beschreibung des Indikators beigefiigt. Des Weiteren erhiel-
ten die Befragten einen Anhang mit Erlduterungen zum wissenschaftlichen Hintergrund der Indikatoren (Ratio-
nale). Diese Inhalte wurden zunéchst automatisiert aus den Indikatorenbeschreibungen fiir das Jahr 2013 fiir
die jeweiligen Leistungsbereiche libertragen und durch die Bundesfachgruppenbetreuer Gberpriift und ggf.
korrigiert. Abbildung 3 und Abbildung 4 zeigen exemplarisch den Aufbau des Fragebogens.

In einem weiteren Schritt wurde geprift, inwieweit sich die in der Indikatorenbeschreibung 2013 gefundenen
Definitionen in der aktuellen Indikatorenbeschreibung 2014 wiederfinden. Lagen Anderungen vor, erfolgte
innerhalb des AQUA-Instituts eine Einstufung, ob sich die Anderung relevant auf die Beurteilung zur Verdffentli-
chungsfahigkeit der Indikatoren auswirkt bzw. ob Anderungen am Indikator so ausgeprégt sind, dass erst die
neue Datenlage abgewartet und bewertet werden muss, bevor der Indikator veroffentlicht werden kann.

m‘ Indikatorenbewertung zur einrichtungsbezogenen dffentlichen Berichterstattung
Hiiftgelenknahe Femurfraktur

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

2272: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Indikator-Nr. 2272

Qualitatsziel Selten Gehunfahigkeit bei Entlassung
Indikatortyp Ergebnisindikator

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2013 Nicht definiert

Referenzbereich 2012 Nicht definiert

Erlduterung zum -
Referenzbereich 2013

Rechenregel Zahler

Patienten, die bei der Entlassung nicht selbststandig gehfahig sind und die vor der Fraktur
selbststandig gehfahig waren

Nenner

Alle Patienten ab 20 Jahre die lebend entlassen wurden

Bisherige Erlauterung der Gehunfahigkeit bedeutet, dass der Patient nicht in der Lage ist, mindestens 50 Meter
Rechenregel zurlickzulegen (auch nicht in Begleitung oder mit Gehhilfe).

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Abbildung 3: Beispiel des Fragebogenaufbaus fir die Bewertung erneut gepriifter Qualitdtsindikatoren (Teil 1)
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Bericht

Indikatorenbewertung zur einrichtungsbezogenen &ffentlichen Berichterstattung
Hiftgelenknahe Femurfraktur

A2NA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Erneute Bewertung zur Eignung fiir die einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung

Indikator-Nr. Code Modul/Verfahren

Nr.

2272 17n1-HUFT-FRAK

Bitte innerhalb des Kastchens deutlich ankreuzen. Freitext bitte innerhalb des fett umrandeten Kastchens platzieren.

Eignung fiir die einrichtungsbezogene &ffentliche

Eignet sich der Indikator fiir eine einrichtungsbezogene
offentliche Berichterstattung?

Berichterstattung D
ja, uneingeschrankt ja, nein

[ |

eingeschrankt

Falls EINGESCHRANKT VEROFFENTLICHUNGSFAHIG:

Weiterentwicklung des Indikators

Was miisste am Qualitatsindikator geandert werden,
damit er veroffentichungsfahig wird?
(Mehrfachnennungen maglich)

oo

Welche sonstigen Anderungen?

Risikoadjustierung einfihren/ verbessern
Erhebung von Follow-Up-Daten

Wording/ Bezeichnung des Qualitatsindikators
Einflhrung eines Qualitatsindexes

Sonstiges

Falls NICHT VEROFFENTLICHUNGSFAHIG:

Beibehaltung der Erhebung des Qualitatsindikators

Sollte der Qualitatsindikator beibehalten werden?

l [

ja nein

Falls JA:

Griinde fiir die Erhebung des Qualitdtsindikators I:l

Gibt es neben der offentlichen Berichterstattung einen
Grund den Indikator weiter zu erheben? |:|
(Mehrfachnennungen moglich)

Welche sonstigen Griinde?

Indikator ist fiir das interne
Qualitdtsmanagement wichtig
Sonstige Grinde

Abbildung 4: Beispiel des Fragebogenaufbaus fiir die Bewertung erneut gepriifter Qualitdtsindikatoren (Teil 2)
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Zeitlicher Ablauf der Befragung

Der Versand der Unterlagen erfolgte zwischen dem 22. und 26. September 2014. Zusammen mit dem Frage-
bogen und der Anhang erhielten die Befragten einen an das AQUA-Institut adressierten Freiumschlag zur Riick-
sendung.

Auswertung der Ergebnisse

Die Erfassung der Fragebdgen erfolgte per Scanner und Datenerfassungssoftware, die Ergebnisse wurden
anschlieBend validiert. Die Berechnungen zur Auswertung der Ergebnisse wurden mit SPSS 20.0.0 durchge-
fuhrt. Als Richtwert fiir die Bewertung der Befragungsergebnisse wurde dabei die Fragebogendimension ,,Eig-
nung zur 6ffentlichen Berichterstattung® genutzt und wie folgt bewertet: Beantworteten Gber 50 % der Befrag-
ten diesen Aspekt mit ,ja, uneingeschrankt* wurde der Indikator zur verpflichtenden Veroffentlichung empfoh-
len. Die einzelnen Werte fiir die verschiedenen Indikatoren sind in Anhang 2 ausgewiesen.

2.2 Statistische Priifung

Die statistische Priifung der Qualitatsindikatoren stellt Kennwerte fiir die Unterscheidungsféhigkeit (Diskrimina-
tionsfahigkeit) zur Verfligung. Diese Werte, die in Anhang 2 ausgewiesen werden, gingen in die abschlieBende
Beurteilung der Eignung fir die 6ffentliche Berichterstattung ein.

Fiir jeden Qualitatsindikator wurde ein MaB der Unterscheidungsfihigkeit? berechnet. Ziel war es, die Verdopp-
lung des Werts eines Qualitatsindikators gegeniiber dem Bundesdurchschnitt (z.B. 0,4 fiir eine Klinik gegentber
0,2 im Bundesdurchschnitt) bei einem Signifikanzniveau von 95 %, einem Beta-Fehler von 20 % und einem ein-
seitigen Test zu erkennen. Fir diese Konstellation wurde die minimal bendtigte Fallzahl berechnet. Anschlie-
Bend wurde die Anzahl der Einrichtungen ermittelt, welche die minimal benoétigte Fallzahl erreichten. Wenn kein
Krankenhaus die Fallzahl aufwies, wurde die Diskriminationsfahigkeit als ,,schwach® eingestuft. Erreichten bis
zu10 % der Kliniken die minimal benoétigte Fallzahl, wurde die Diskriminationsfahigkeit als ,maBig* eingestuft.
Wenn mehr als 10 % der Kliniken die minimal bendtigte Fallzahl erbrachten, wurde von einer ,,guten® Diskrimi-
nationsfahigkeit ausgegangen. Fiir risikoadjustierte Qualitatsindikatoren wurde bei der Ermittlung der Diskrimi-
nationsfahigkeit auf die zugrunde liegenden nicht adjustierten Raten zurtickgegriffen.

Die statistischen Berechnungen wurden auf Basis der Daten des Jahres 2013 mit den entsprechenden Quali-
tatsindikatordefinitionen des Jahres 2013 durchgefihrt.

2.3 AbschlieBende Bewertung

Nachdem die Ergebnisse der Befragung der BFG-Mitglieder und der LQS sowie der statistischen Prifung der
Indikatoren aufgearbeitet waren, wurde - auch unter Berlcksichtigung von Informationen aus den laufenden
QS-Verfahren - eine Empfehlung hinsichtlich der 6ffentlichen Berichterstattung erarbeitet.

Letztendlich wurden die Qualitatsindikatoren in vier Kategorien eingestuft:

= Kategorie 1: Verpflichtende Veréffentlichung empfohlen
= Kategorie 2: Verpflichtende Veréffentlichung empfohlen, Erlduterung und/oder leichte Anpassung notwendig
= Kategorie 3: Verdffentlichung zum jetzigen Zeitpunkt nicht empfohlen, ggf. nach Uberarbeitung erneut priifen

= Kategorie 4: Veroffentlichung nicht empfohlen

2.3.1 Vorgehen bei der abschlieBenden Bewertung der erstmals zu priifenden
Qualitatsindikatoren

Bei der Einstufung der erstmals gepriiften Indikatoren wurde folgendermaBen vorgegangen: In einem Punkte-
system erhielten die statistisch als ,schwach® kategorisierten Indikatoren drei Punkte, als ,maBig“ eingestufte
Indikatoren zwei Punkte und die als ,gut“ eingestuften Indikatoren einen Punkt. Analog wurden die Ergebnisse
der Expertenbefragung zwischen einem und vier Punkten bewertet. Dabei wurde mit ,,sehr gut“ bewerteten

2 Dimick, JB; Welch, HG; Birkmeyer, JD (2004). Surgical mortality as an indicator of hospital quality: the problem with small sample size. JAMA
292(7): 847-851.
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Indikatoren ein Punkt zugeordnet, mit ,,gut“ bewertete Indikatoren erhielten zwei Punkte, als ,,maBig“ bewertete
Indikatoren erhielten drei Punkte und als ,schlecht” bewertete Indikatoren erhielten vier Punkte. AnschlieBend

wurde die Summe der beiden Indexwerte gebildet. Auf dieser Basis wurden die Indikatoren den vier Kategorien
der Veroffentlichungsempfehlungen zugeordnet:

= |ndikatoren mit 2 Punkten wurden in die Kategorie 1 aufgenommen.

= Indikatoren mit 3 Punkten wurden entweder in Kategorie 1 aufgenommen oder Kategorie 2 zugeordnet.

= |ndikatoren mit 4 Punkten wurden in Kategorie 2 aufgenommen.

= |ndikatoren mit 5 Punkten wurden entweder in Kategorie 2 aufgenommen oder Kategorie 3 zugeordnet.

= |ndikatoren mit 6 Punkten wurden in Kategorie 3 aufgenommen.

= |ndikatoren mit 7 Punkten wurden in Kategorie 4 aufgenommen.

In Grenzféllen (3 Punkte oder 5 Punkte) wurden die betreffenden Indikatoren innerhalb des AQUA-Instituts und
unter Einbeziehung der jeweiligen Betreuer der BFG diskutiert und letztlich einer Kategorie zugeordnet.

Tabelle 3: Bewertungschema erstmals gepriifter Qualitatsindikatoren

Bewertung der Expertenbefragung
sehr gut gut maBig schlecht
Bewertung der | gut 2 Punkte = 3 Punkte = 4 Punkte = 5 Punkte =
statistischen Kategorie 1 Kategorie 1 oder 2 |Kategorie 2 Kategorie 2 oder 3
AT S maBig |3 Punkte = 4 Punkte = 5 Punkte = 6 Punkte =
Kategorie 1 oder 2 | Kategorie 2 Kategorie 2 oder 3 |Kategorie 3
schwach | 4 Punkte = 5 Punkte = 6 Punkte = 7 Punkte =
Kategorie 2 Kategorie 2 oder 3 |Kategorie 3 Kategorie 4

In einzelnen Féllen wurden Indikatoren in eine bessere oder schlechtere Kategorie verschoben. Die entspre-
chenden Félle werden in Anhang 1 aufgefiihrt und begriindet. Fiir einige Indikatoren wurden dariiber hinaus
weitergehende Empfehlungen erarbeitet und tabellarisch hinterlegt (vgl. Anhang 1).

2.3.2 Vorgehen bei der abschlieBenden Bewertung der erneut zu priifenden
Qualitatsindikatoren

Bei der Einstufung der erneut gepriiften Indikatoren wurde folgendermaBen vorgegangen: In erster Linie wurde
das Ergebnis zu der Frage nach der ,Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung® betrachtet. Beantworteten
mehr als 50 % der befragten Experten diese Frage mit ,ja, uneingeschrankt®, wurden die Qualitatsindikatoren
der Kategorie 1 zugeteilt und somit zur verpflichtenden Veroffentlichung empfohlen. Beantworteten 50 % oder
weniger diese Frage mit ,ja, uneingeschrankt®, wurde zusatzlich das Ergebnis der statistischen Priifung be-
trachtet: Eine statistisch ,gute® oder ,maBige“ Beurteilung fiihrt zu einer Einteilung in die Kategorie 3, eine
~schwache” Beurteilung zu einer Einteilung in die Kategorie 4.

Tabelle 4. Bewertungsschema erneut gepriifter Qualitatsindikatoren

Bewertung der Expertenbefragung
»ja, uneingeschrankt“ > 50 % »ja, uneingeschrankt“ < 50 %
Bewertung der gut 1 3
statistischen Priifung méBlg ] 3
schwach 1 4
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3 Ergebnisse

Fur das Erfassungsjahr 2014 wurden insgesamt 416 Qualitatsindikatoren ausgewertet, von denen im Rahmen
der vorliegenden Priifung und Bewertung 47 Indikatoren hinsichtlich ihrer Eignung zur 6ffentlichen Berichter-
stattung geprift wurden.

295 Qualitatsindikatoren waren fiir das Erfassungsjahr 2013 verpflichtend zu veréffentlichen. Von diesen 295
wurden 40 Indikatoren fir das Jahr 2014 jedoch nicht mehr angewendet, sodass insgesamt 255 Indikatoren
des Erfassungsjahres 2014 bereits als veroffentlichungspflichtig empfohlen wurden. Da diese Indikatoren seit-
dem unverandert bestehen, wurde im Rahmen dieser Priifung keine erneute Prifung und Bewertung der Indika-
toren vorgenommen. Die Bewertungen der Ql-Priifung aus dem Jahr 2013 wurden ibernommen.

99 Indikatoren waren fiir das Erfassungsjahr 2013 nicht verdffentlichungspflichtig, wovon 4 fiir das Erfassungs-
jahr 2014 nicht mehr angewendet wurden. 95 Indikatoren des Erfassungsjahres 2014 wurden demnach bereits
als nicht veroffentlichungspflichtig empfohlen. 82 dieser Indikatoren bestehen seit der Ql-Prifung im Jahr 2013
unverandert, sodass die Bewertung der Ql-Priifung 2013 ohne erneute Prifung ibernommen wurde. Die seit
der QI-Priifung im Jahr 2013 Uberarbeiteten 13 Indikatoren wurden im Rahmen dieser Priifung erneut geprift
und bewertet.

Neu hinzugekommen sind im Erfassungsjahr 2013 insgesamt 34 Qualitatsindikatoren. Da Qualitatsindikatoren
frihestens ab dem zweiten Erhebungsjahr zur Veroffentlichung empfohlen werden, wurden diese 34 Indikato-
ren in der Ql-Prifung 2014 erstmals gepriift und bewertet.

Nicht gepriift wurden die 32 Qualitéatsindikatoren, die fiir das Erfassungsjahr 2014 erstmals angewendet oder
zum Erfassungsjahr 2014 grundlegend geéndert wurden.

Insgesamt wurde also fiir 47 Qualitatsindikatoren die Uberpriifung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrich-
tungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung durchgefiihrt. 13 der 47 gepriiften Qualitatsindikatoren wurden
erneut, die Ubrigen 34 Qualitatsindikatoren wurden erstmals gepriift (vgl. Tabelle 5).

Zwei Indikatoren des Leistungsbereichs Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCl) ,,Sterb-
lichkeit im Krankenhaus bei isolierter Koronarangiographie“ (Ql-ID 416) und ,,Sterblichkeit im Krankenhaus bei
PCI“ (Ql-ID 417) wurden in der QI-Priifung im Jahr 2012 als verdffentlichungspflichtig empfohlen. Mit der aktu-
ellen QI-Prifung des Jahres 2014 werden diese Indikatoren allerdings - ohne erneute Priifung - nicht zu Vero6f-
fentlichung empfohlen. Der Grund hierfiir ist die Uberarbeitung der dazugehérigen risikoadjustierten Indikato-
ren (Ql-ID 52341 und 52342): Diese gelten fiir das Erfassungsjahr 2014 als neue Indikatoren und werden da-
her nicht hinsichtlich ihrer Eignung fir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung gepriift und
bewertet. Da eine Veroffentlichung der rohen Rate ohne die dazugehdérige risikoadjustierte Rate nicht empfoh-
len wird, werden auch die oben genannten Indikatoren der rohen Rate nicht zur Verdéffentlichung empfohlen.

Insgesamt liegt fiir 384 der fiir das Erfassungsjahr 2014 angewendeten Qualitatsindikatoren eine Bewertung
der Eignung fiir die einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung vor (vgl. Anhang 3).
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Tabelle 5: Ausgewertete Qualitdtsindikatoren im Erfassungsjahr 2014
Anzahl der Qualitatsindikatoren | Anteil (%)
Anzahl Gesamt 416 100,0
Davon in Ql-Prifung 2013 bewertet, seither unverandert 337 81,0
bestehend und daher nicht erneut geprift und bewertet
Davon erstmals im Erfassungsjahr 2014 angewendet und 28 6,7
daher nicht geprift und bewertet
Davon zum Erfassungsjahr 2014 (berarbeitet und daher 4 1,0
nicht gepriift und bewertet
Davon in der Ql-Priifung 2014 gepriift und bewertet 47 11,3
Davon bei der letzten Priifung in Kategorie 3 oder 4 ein- 13 3,1
gestuft, seither Uberarbeitet und daher erneut geprift
und bewertet
Davon erstmals im Erfassungsjahr 2013 angewendet und 34 8,2
daher erstmals geprift und bewertet

Befragungsergebnisse

Tabelle 6 gibt einen Uberblick iiber die Riicklaufquote der Befragung, gegliedert nach einzelnen Verfahren.
Insgesamt wurde eine Riicklaufquote von 68,7 % erzielt. Innerhalb der Leistungsbereiche reichten die Riick-

laufquoten von 54,8 % bis zu 77,4 %.

Zu beachten ist, dass versendete Fragebdgen nicht von allen Befragten vollstandig zurlickgeschickt wurden.
Aus diesem Grund kann sich die Anzahl der Bewertungen zu den einzelnen Indikatoren innerhalb eines Leis-
tungsbereichs unterscheiden. Fiir die in Tabelle 6 dargestellte Auswertung wurden nicht zuriickgesendete Teile
der Fragebdgen als nicht beantwortet gewertet. Der Fragebogenriicklauf je Indikator kann der Anhang 2 ent-

nommen werden.

In diesem Zusammenhang ist auBerdem zu beachten, dass die teilweise Nicht-Beantwortung der Fragebdgen zu
einer Verzerrung des Gesamtergebnisses fihren kann (non-response-bias). Eine Non-Responder-Analyse war
im Rahmen des hier vorliegenden Auftrags jedoch nicht moglich.

Tabelle 6: Ubersicht Fragebogenriicklauf BFG-Befragung

Versendete Riicklauf-
QS-Verfahren/Leistungsbereich Modul | Fachgruppe Fragebdgen | Ricklauf | Quote (%)
Herzschrittmacher-Implantation 09/1 |Herzschrittmacher 31 23 74,2
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 09/2 |Herzschrittmacher - - -
Herzschrittmacher-Revision/ 09/3 | Herzschrittmacher 31 24 77,4
-Systemwechsel /-Explantation
Implantierbare Defibrillatoren - 09/4 |Herzschrittmacher 31 24 77,4
Implantation
Implantierbare Defibrillatoren - 09/5 | Herzschrittmacher - - -
Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren - 09/6 |Herzschrittmacher 31 24 77,4
Revision/Systemwechsel/Explantation
Karotis-Revaskularisation 10/2 | GefaBchirurgie 28 16 57,1
Cholezystektomie 12/1 |Viszeralchirurgie - - -
Gynakologische Operationen 15/1 | Gynakologie 31 17 54,8
(ohne Hysterektomien)
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Versendete Riicklauf-
QS-Verfahren/Leistungsbereich Modul | Fachgruppe Fragebdgen | Ricklauf | Quote (%)
Geburtshilfe 16/1 | Perinatalmedizin 33 22 66,7
Huftgelenknahe Femurfraktur 17/1 | Orthopéadie und 33 24 72,7
Unfallchirurgie
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation | 17/2 | Orthopadie und 33 23 69,7
Unfallchirurgie
Hift-Endoprothesenwechsel und 17/3 | Orthopadie und 33 24 72,7
-komponentenwechsel Unfallchirurgie
Knie-Totalendoprothesen- 17/5 | Orthopadie und 33 24 72,7
Erstimplantation Unfallchirurgie
Knie-Endoprothesenwechsel und 17/7 | Orthopéadie und 33 25 75,8
-komponentenwechsel Unfallchirurgie
Mammachirurgie 18/1 | Gynékologie 34 19 55,9
Koronarangiographie und Perkutane 21/3 |Kardiologie - - -
Koronarintervention (PCI)
Pflege: Dekubitusprophylaxe DEK Pflege 30 18 60,0
Aortenklappenchirurgie, isoliert HCH- | Herzchirurgie 10 6 60,0
(konventionell chirurgisch) AORT-
CHIR
Aortenklappenchirurgie, isoliert HCH- | Herzchirurgie 10 7 70,0
(kathetergestutzt) AORT-
KATH
Koronarchirurgie, isoliert HCH- | Herzchirurgie - - -
KCH
Kombinierte Koronar- und Aortenklap- |HCH- | Herzchirurgie - - -
penchirurgie KOMB
Herztransplantation HTX Herz- und Lungen- - - -
transplantation
Lungen- und Herz- LUTX |Herz- und Lungen- - - -
Lungentransplantation transplantation
Leberlebendspende LLS Lebertransplantation - - -
Lebertransplantation LTX Lebertransplantation - - -
Neonatologie NEO Perinatalmedizin 33 22 66,7
Nierenlebendspende NLS Pankreas- und Nie- - - -
rentransplantation
Nierentransplantation NTX Pankreas- und Nie- - - -
rentransplantation
Ambulant erworbene Pneumonie PNEU | Pneumonie - - -
Pankreas- und Pankreas- PNTX |Pankreas- und Nie- - - -
Nierentransplantation rentransplantation
Gesamt 498 342 68,7
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Bei der Bewertung der erstmals gepriiften Indikatoren ergab sich anhand des arithmetischen Mittels der

9 Fragebogendimensionen fiir einen der 34 Indikatoren eine schlechte Bewertung (2,9 %), flr 8 Indikatoren
(23,5 %) ergab sich eine méaBige Bewertung, 18 Indikatoren (52,9 %) wurden als gut bewertet und 7 Indikatoren
(20,6 %) als sehr gut.

Von den 13 erneut gepriiften Indikatoren wurden 9 Indikatoren (69,2 %) von 50 % oder weniger der Befragten
als uneingeschrankt veroffentlichungsfahig eingestuft. Die lbrigen 4 Indikatoren (30,8 %) wurden von mehr als
50 % der Befragten als veroffentlichungsfahig bewertet.

Statistische Priifung

Eine statistische Priifung wurde fiir alle 47 in dieser Prifung bewerteten Indikatoren durchgefiihrt. Dabei ergab
sich fir 11 (23,4 %) Indikatoren eine gute Bewertung, fir 13 (27,7 %) Indikatoren eine maBige und fur 23
(48,9 %) Indikatoren eine schwache Bewertung.

Insgesamt wurden fiir 384 der 416 im Erfassungsjahr 2014 erhobenen Qualitatsindikatoren Ergebnisse im
Rahmen der aktuellen oder einer der vergangenen Priifungen eine Bewertung der Diskriminationsfahigkeit
vorgenommen. Dabei ergibt sich fiir 93 der 416 Indikatoren (22,4 %) eine gute, fir 111 Indikatoren (26,7 %)
eine maBige und fiir 180 Indikatoren (43,3 %) eine schwache Bewertung (vgl. Abbildung 5). Fiir insgesamt
32 Indikatoren (7,7 %) wurde keine Prifung durchgefiihrt. Dies waren Indikatoren, die im Erfassungsjahr 2014
erstmals erhoben wurden oder die zum Erfassungsjahr 2014 so verandert wurden, dass keine Prufung und
Bewertung hinsichtlich ihrer Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung erfolgte.

Die Einzelergebnisse zur Diskriminationsfahigkeit der gepriften Indikatoren sind in Anhang 2 dargestellt. Die
Ergebnisse der Indikatoren, die im Rahmen der Ql-(Schnell-)Priifung in den Jahren 2011 bis 2013 eingestuft
wurden, kénnen den jeweiligen Berichten® entnommen werden.

50,0%
45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0% 26,7 %

20,0% - (N=111)

15,0% -
10,0% -

5,0% -

0,0% -

gut maBig schwach keine Bestimmung
erfolgt

Abbildung 5: Bewertung der Ergebnisse der statistischen Priifung durch das AQUA-Institut fiir die im Erfassungsjahr
2014 angewendeten Qualitdtsindikatoren

% Bericht zur Schnellpriifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationdren Qualitétssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrich-
tungsbezogene offentliche Berichterstattung des AQUA-Instituts vom 6. Juni 2011 und Bericht zur Priifung und Bewertung der Indikatoren der
externen stationdren Qualitdtssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrichtungsbezogene &ffentliche Berichterstattung des AQUA-Instituts
vom 18. Méarz 2013 bzw. vom 21. Mérz 2014
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Bericht

AbschlieBende Bewertung

Abbildung 6 und Tabelle 7 zeigen eine Gesamtiibersicht der abschlieBenden Bewertung fiir alle im Erfassungs-
jahr 2014 angewendeten Qualitatsindikatoren (vgl. auch Anhang 3).
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40,0%
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30,0%

25,0%
20,0% -
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5,0% -

46,4 %
(N=193)

15,1%
— (N=63)

0,0% -
Kategorie 1

Kategorie 2

Kategorie 3

Kategorie 4

keine Prifung

erfolgt

Abbildung 6: AbschlieSende Bewertung durch das AQUA-Institut der im Erfassungsjahr 2014 angewendeten Quali-
tatsindikatoren (Erlduterung der Kategorien siehe Tabelle 7)

Tabelle 7: AbschlieBende Bewertung durch das AQUA-Institut der im Erfassungsjahr 2014 angewendeten Qualitatsin-
dikatoren 2014 und Vergleich mit den Ergebnissen der QI-Priifung 2013, 2012 sowie der QI-Schnellpriifung 2011

Ql-Prifung Ql-Priifung Ql-Prifung Ql-Schnellpriifung
2014 2013 2012 2011
Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl Anteil
Ql (%) al (%) Ql (%) al (%)
1 = Verpflichtende Verof- 86 | 207 | 92 | 212 | 85 18,3 48 12,3
fentlichung empfohlen
2 = Verpflichtende Verof-
fentlichung empfohlen, Er-
N ; 193 46,4 203 46,8 204 44,0 134 34,4
lduterung und/oder leichte
Anpassung notwendig
3 = Verdffentlichung zum
Jetzigen Zeitpunkt nicht 63 15,1 52 12,0 46 9,9 108 27,7
empfohlen, ggf. nach Uber-
arbeitung erneut priifen
4 = Veroffentlichung nicht 42 10,1 46 10,6 49 10,6 26 6.7
empfohlen
Keine Prifung erfolgt 32 7,7 41 9,4 80 17,2 74 19,0
Gesamt 416 100,0 434 100,0 464 100,0 390 100,0
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Bericht

Von den 416 Indikatoren werden 86 (20,7 %) ohne Einschrankung zur verpflichtenden Verdffentlichung empfoh-
len, 193 (46,4 %) werden mit Erlduterungen oder leichter Anpassung zur verpflichtenden Veréffentlichung emp-
fohlen. Fiir 63 Indikatoren (15,1 %) wird eine verpflichtende Veréffentlichung zum jetzigen Zeitpunkt nicht emp-
fohlen. Weitere 42 (10,1 %) werden nicht zur verpflichtenden Veroffentlichung empfohlen. Fir 32 Indikatoren
(7,7 %) erfolgte keine Prifung und Bewertung hinsichtlich ihrer Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung.

Somit werden insgesamt 67,1 % der im Erfassungsjahr 2014 erhobenen Qualitatsindikatoren zur verpflichten-
den Veroffentlichung empfohlen.

Tabelle 8 zeigt, wie sich die Empfehlungen Uber die Leistungsbereiche im Einzelnen verteilen.

Tabelle 8: Ergebnisse der Empfehlungen nach QS-Verfahren

Zur Veroffentlichung

Nicht zur Veroffent-

empfohlen lichung empfohlen | Keine Priifung erfolgt | QI Gesamt (%)
QS-Verfahren/ Anteil (%) Anteil (%) Anteil (%) Anteil (%)
Leistungsbereich (LB) absolut | (Ql des LB) | absolut | (Ql des LB) | absolut | (Ql des LB) |absolut | (alle Ql)
Herzschrl’thacher— 8 80,0 0 0,0 2 20,0 10 2.4
Implantation
Herzschrittmacher- 0 0,0 8 88,9 1 11,1 9 2,2
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-
Revision /-System- 3 42,9 3 42,9 1 14,3 7 1,7
wechsel /-Explantation
Implantierbare Peflbrlllato- 9 81,8 0 0,0 2 18.2 11 2.6
ren - Implantation
Implantierbare Defibrillato- 3 42.9 3 42,9 : 14.3 v 1.7
ren - Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillato-
ren - Revison/System- 5 71,4 0 0,0 2 28,6 7 1,7
wechsel/ Explantation
Karotis-Revaskularisation 9 47,4 9 47,4 1 5,3 19 4,6
Cholezystektomie 8 66,7 4 33,3 0 0,0 12 2,9
Gynakologische Operat|.o— 3 37,5 4 50,0 1 12,5 8 1,9
nen (ohne Hysterektomien)
Geburtshilfe 13 59,1 5 22,7 4 18,2 22 5,3
Hilftgelenknahe 15 60,0 10 40,0 0 0,0 25 6,0
Femurfraktur
Huft-Endoprothesen- 13 59,1 9 40,9 0 0,0 22 5,3
Erstimplantation
Hift-Endoprothesenwechsel 10 52.6 9 47 4 0 0,0 19 46
und -komponentenwechsel
Kn|e.—Tota|end.oprothesen— 10 50,0 10 50,0 0 0,0 20 48
Erstimplantation
Knie-Endoprothesen-
wechsel und -kompo- 6 37,5 10 62,5 0 0,0 16 3,8
nentenwechsel
Mammachirurgie 4 40,0 2 20,0 4 40,0 10 2,4
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Zur Verdffentlichung

Nicht zur Veroffent-

empfohlen lichung empfohlen | Keine Priifung erfolgt | QI Gesamt (%)
QS-Verfahren/ Anteil (%) Anteil (%) Anteil (%) Anteil (%)
Leistungsbereich (LB) absolut | (Ql des LB) | absolut | (Ql des LB) | absolut | (Ql des LB) |absolut | (alle Ql)
Koronarangiographie und
Perkutane Koronarinter- 6 31,6 7 36,8 6 31,6 19 4,6
vention (PCl)
Pflege:
Dekubitusprophylaxe 3 60,0 0 0,0 2 40,0 5 1,2
.Aorj[enklappenchl.rurgle, 6 66,7 3 33,3 0 0,0 9 2.2
isoliert - konventionell
Aortenklappenchirurgie,
isoliert —kathetergestutzt Y S I 10,0 0 0,0 10 2,4
Koronarchirurgie, isoliert 6 66,7 3 33,3 0 0,0 9 2,2
Kombinierte Koro.nar—.und 5 62,5 3 37.5 0 0,0 8 1,9
Aortenklappenchirurgie
Herztransplantation 9 100,0 0 0,0 0 0,0 9 2,2
Lungen- und Herz 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7 1,7
Lungentransplantation
Leberlebendspende 15 100,0 0 0,0 0 0,0 15 3,6
Lebertransplantation 10 100,0 0 0,0 0 0,0 10 2,4
Neonatologie 24 85,7 2 7,1 2 7,1 28 6,7
Nierenlebendspende 13 81,3 0 0,0 3 18,8 16 3,8
Nierentransplantation 18 100,0 0 0,0 0 0,0 18 4,3
Ambulant.erworbene 17 100,0 0 0,0 0 0,0 17 41
Pneumonie
Pankreas- und Pankreas- | 4, 100,0 0 0,0 0 0,0 12 2,9
Nierentransplantation
Gesamt 279 67,1 105 25,2 32 7,7 416 100,0
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Die ohne Einschréankungen zur verpflichtenden Vero6ffentlichung empfohlenen Indikatoren (Kategorie 1) sind in
Tabelle 9 aufgefiihrt.

Tabelle 9: Ohne Einschrankungen zur verpflichtenden Verdffentlichung empfohlene Indikatoren (Kategorie 1)

Leistungsbereich | Indikator-ID | Indikatorbezeichnung

09n1-HSM-IMPL | 690 Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

09n1-HSM-IMPL | 10223 Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Implantation eines Einkammersystems
(Vi)

09n4-DEFI-IMPL | 50004 Leitlinienkonforme Indikation

09n4-DEFI-IMPL | 50005 Leitlinienkonforme Systemwabhl

10n2-KAROT 51175 Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod - offen-chirurgisch

15n1-GYN-OP 612 Organerhaltung bei Ovareingriffen

16n1-GEBH 330 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit einem préapartalen
stationdren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

16n1-GEBH 50045 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung

16n1-GEBH 1058 E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tber 20 Minuten

16n1-GEBH 319 Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes bei lebend geborenen Einlingen

16n1-GEBH 318 Anwesenheit eines Péadiaters bei Frihgeburten

16n1-GEBH 322 Dammriss Grad Ill oder IV bei spontanen Einlingsgeburten

17n1-HUFT-FRAK | 2266 Préoperative Verweildauer tber 48 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus

17n1-HUFT-FRAK | 10364 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei endoprothetischer Versorgung

17n1-HUFT-FRAK | 2270 Endoprothesenluxation

17n1-HUFT-FRAK |2274 Postoperative Wundinfektion

17n1-HUFT-FRAK | 2268 Reoperation aufgrund von Komplikationen

17n2-HUFT-TEP 1082 Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfiiliten Indikationskriterien

17n2-HUFT-TEP | 265 Perioperative Antibiotikaprophylaxe

17n2-HUFT-TEP | 456 Reoperation aufgrund von Komplikationen

17n5-KNIE-TEP 276 Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei erfillten Indikationskriterien

17n5-KNIE-TEP 277 Perioperative Antibiotikaprophylaxe

18n1-MAMMA 51846 Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

18n1-MAMMA 2163 Primare Axilladissektion bei DCIS

21n3-KORO-PCI | 12774 Isolierte Koronarangiographien mit Flachendosisprodukt tiber 3.500 cGy*cm?

21n3-KORO-PCI 12775 Isolierte PCI mit Flachendosisprodukt tber 6.000 cGy*cm?

21n3-KORO-PCI | 51405 Isolierte Koronarangiographien mit einer Kontrastmittelmenge tiber 150 ml

21n3-KORO-PCI | 51406 Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge tber 200 ml

21n3-KORO-PCI | 51407 Einzeitig-PCl mit einer Kontrastmittelmenge tber 250 ml

HCH-AORT-CHIR | 340 Sterblichkeit im Krankenhaus

HCH-AORT-CHIR | 341 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

HCH-AORT-CHIR | 12092 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen
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Leistungsbereich | Indikator-ID | Indikatorbezeichnung

HCH-AORT-KATH |51914 Indikation zum kathetergestutzten Aortenklappenersatz nach logistischem
euroSCORE |

HCH-AORT-KATH | 51915 Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz nach logistischem
Aortenklappenscore 2.0

HCH-AORT-KATH |51916 Intraprozedurale Komplikationen

HCH-AORT-KATH | 52007 GefaBkomplikationen

HCH-KCH 332 Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

HCH-KCH 348 Sterblichkeit im Krankenhaus

HCH-KCH 349 Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

HCH-KCH 11617 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen

HTX 12539 Unbekannter Uberlebensstatus 30 Tage postoperativ

HTX 51629 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

HTX 51631 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

HTX 51633 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

LLS 2125 Sterblichkeit im Krankenhaus

LLS 2127 Lebertransplantation beim Spender erforderlich

LLS 2128 Eingriffsspezifische oder allgemeine behandlungsbeddirftige Komplikationen

LLS 12296 Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

LLS 12549 Lebertransplantation beim Spender innerhalb des 1. Jahres nach Leberleb-
endspende erforderlich

LLS 12609 Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (1 Jahr nach Leberlebendspende)

LLS 12561 Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 2 Jahren nach Leberleb-
endspende erforderlich

LLS 12613 Beeintréchtigte Leberfunktion des Spenders (2 Jahre nach Leberlebend-
spende)

LLS 12577 Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 3 Jahren nach Leberleb-
endspende erforderlich

LLS 12617 Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (3 Jahre nach Leberlebend-
spende)

LTX 51594 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen

LTX 2133 Postoperative Verweildauer

LTX 51596 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

LTX 51599 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

LTX 51602 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

LUTX 51636 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

LUTX 51639 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

LUTX 51641 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

NEO 50063 Durchfiihrung eines Hortests

NEO 50064 Aufnahmetemperatur unter 36.0 Grad
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Leistungsbereich | Indikator-ID | Indikatorbezeichnung

NLS 2137 Sterblichkeit im Krankenhaus

NLS 2138 Dialyse beim Lebendspender erforderlich

NLS 12636 Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (1 Jahr nach Nierenlebend-
spende)

NLS 12667 Neu aufgetretene arterielle Hypertonie innerhalb des 1. Jahres nach Nieren-
lebendspende

NLS 51569 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Spenders innerhalb von 2 Jah-
ren nach Nierenlebendspende

NLS 12640 Eingeschrénkte Nierenfunktion des Spenders (2 Jahre nach Nierenlebend-
spende)

NLS 51570 Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Spenders innerhalb von 3 Jah-
ren nach Nierenlebendspende

NTX 51557 Intra- oder postoperative Komplikationen

NTX 12735 Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplantation)

PNEU 2005 Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme

PNEU 2006 Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

PNEU 2007 Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (aus anderem Krankenhaus)

PNEU 2009 Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht
aus anderem Krankenhaus)

PNEU 2012 Friihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme bei Risikoklasse
1 (CRB-65-SCORE = 0)

PNEU 2015 Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der ersten 5 Tage nach Auf-
nahme

PNEU 2018 Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen Vorgehens bei Risi-
koklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 oder 2)

PNEU 2019 Keine Uberpriifung des diagnostischen oder therapeutischen Vorgehens bei
Risikoklasse 3 (CRB-65-SCORE = 3 oder 4)

PNEU 2028 Vollstdndige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

PNEU 2036 Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

PNEU 11878 Sterblichkeit im Krankenhaus

PNEU 50778 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen

PNEU 50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
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4 Fazit

Mussten bis zum Jahr 2011 lediglich die Ergebnisse von maximal 29 Qualitatsindikatoren veroffentlicht werden,
stieg die Anzahl nach der Ql-Schnellpriifung durch das AQUA-Institut im Jahr 2011 auf 182 Indikatoren an. Dies
entspricht einem Anteil von 46,7 % der fir das Erfassungsjahr 2010 berechneten Qualitéatsindikatoren. Im da-
rauf folgenden Jahr stieg die Anzahl der verdffentlichungspflichtigen Indikatoren auf 289 Indikatoren (62,3 %)
an. Seitdem liegt der Anteil mit 295 (68,0 %) veroffentlichungspflichtigen Indikatoren im Jahr 2013 und 279
(67,1 %) zur Veroffentlichung empfohlenen Indikatoren fiir das Jahr 2014 weiterhin auf diesem hohen Niveau.

Zu Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr kam es insbesondere in den Leistungsbereichen zu Herzschrittma-
chern (Herzschrittmacher-Implantation, Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-Revision/-System-
wechsel /-Explantation) und Implantierbaren Defibrillatoren (/mplantierbare Defibrillatoren - Implantation,
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel, Implantierbare Defibrillatoren - Revison/Systemwechsel/
Explantation) sowie Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCl). In diesen Leistungsbereichen
verringert sich die Anzahl an zur Veroffentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren, u.a. da fir das Erfas-
sungsjahr 2014 neue (z.T. leistungsbereichibergreifende) Qualitatsindices entwickelt und in diesem Zusam-
menhang einige bisher veroffentlichungspflichtige Indikatoren gestrichen wurden.

Im Gegensatz dazu werden im Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe erstmals nach Einflihrung der
Nutzung von Routinedaten die Qualitatsindikatoren dieses Leistungsbereichs zur verpflichtenden einrichtungs-
bezogenen offentlichen Berichterstattung empfohlen.

Die hohe Anzahl an zur Veroffentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren bedeutet weiterhin eine hohe
Transparenz im Gesundheitswesen. Patienten und zuweisende Arzte haben dadurch die Mdglichkeit, sich um-
fassend Uber die Qualitat der Krankenh&user zu informieren und auf dieser Basis eine Auswahl fir anstehende
Behandlungen zu treffen.
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