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1 Hintergrund

Gemals § 136 b Abs. 1 Nr. 3i. V. m. Abs. 6 SGB V sind die Krankenhauser gesetzlich verpflichtet,
jahrlich anhand von Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) einen strukturier-
ten Qualitatsbericht zu erstellen und zu veréffentlichen. Neben Informationen zu Struktur- und
Leistungsdaten des jeweiligen Krankenhauses sind im Berichtsteil C-1.2 Ergebnisse von Quali-
tatsindikatoren aus der externen stationdren Qualitatssicherung zu publizieren.

Beauftragung der QI-Priifung

Das IQTIG hat den Auftrag, vorab zu priifen, ob die Qualitatsindikatoren zur Publikation geeignet
sind. Im vorliegenden Bericht werden die Vorgehensweise sowie die Ergebnisse der Prifung und
Bewertung der Indikatoren des Erfassungsjahres 2015 zusammenfassend dargestellt. In den bei-
gefligten Anhangen sind Detailergebnisse zu den einzelnen Indikatoren (Anhdnge 1 und 2) sowie
eine Ubersicht iiber die Bewertung aller im Erfassungsjahr 2015 angewendeten Qualitétsindika-
toren enthalten (Anhang 3). Die Methodik dieser Priifung wird fiir den vorliegenden Bericht aus
der Praxis der Vorjahre libernommen. Gegebenenfalls soll diese zukiinftig weiterentwickelt wer-
den.

© 1QTIG 2016 6
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2 Methodik der Durchfiihrung

Die Prufung der Qualitatsindikatoren hinsichtlich ihrer Eignung zur 6ffentlichen Berichterstat-
tung erfolgte fir alle Indikatoren, die im Erfassungsjahr 2014 erstmals ausgewertet wurden so-
wie fir alle Qualitatsindikatoren, die bei der Ql-Priifung 2014 als nicht veroffentlichungspflichtig
eingestuft, seither jedoch Uberarbeitet wurden. Grundlage dieser Prifung bilden:

1. eine Befragung von Experten (jeweilige Bundesfachgruppenmitglieder sowie bei den indirek-
ten Verfahren zusatzlich die 17 Landesgeschaftsstellen fiir Qualitatssicherung)
2. eine statistische Prifung

Da Indikatoren grundsatzlich erst ab dem zweiten Erfassungsjahr zur Veroffentlichung empfoh-
len werden, wurden Indikatoren, die im Erfassungsjahr 2015 erstmals ausgewertet wurden,
nicht geprift.

Die einzelnen Elemente der Prifung werden im Folgenden kurz beschrieben.

2.1 Befragung der Experten

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

211 Bewertung erstmals gepriifter Qualitatsindikatoren

In einer anonymen Befragung wurden alle Qualitatsindikatoren, fir die eine Bewertung im Rah-
men der Ql-(Schnell-)Prifungen aus den Jahren 2011 bis 2014 noch nicht erfolgte, hinsichtlich
ihrer Eignung zur einrichtungsbezogenen offentlichen Berichterstattung beurteilt. Befragt wur-
den hierfir die Mitglieder der Bundesfachgruppen (BFG), die jeweils die betroffenen Qualitats-
indikatoren ihres QS-Verfahrens beurteilten, sowie zu den indirekten Verfahren auch die 17 Lan-
desgeschiftsstellen fur Qualitatssicherung (LQS), die jeweils alle betroffenen Qualitats-
indikatoren der entsprechenden QS-Verfahren beurteilten.

Die Bewertung der Indikatoren erfolgte in neun Dimensionen (siehe Tabelle 1) jeweils auf einer
9-stufigen Skala (1 = schlechteste Bewertung, 9 = beste Bewertung.

Tabelle 1: Dimensionen des Bewertungsbogens fiir erstmals gepriifte Indikatoren

Kurzform Frage im Wortlaut Antwortvorgaben
Relevanz Ist der Indikator fiir die Versorgungsqualitdt = 1 = Gberhaupt nicht rele-
im Leistungsbereich relevant? vant

9 = sehr relevant

Verstandlich- Ist der Indikator auch fur die interessierte 1 = nein, gar nicht
keit Offentlichkeit/Laien verstandlich und inter-

9 =ja, sehr gut
pretierbar?

© 1QTIG 2016 7
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Kurzform Frage im Wortlaut Antwortvorgaben
Beeinflussbar- | Ist das Ergebnis des Indikators durch den 1 = nein, gar nicht
keit betreffenden Leistungserbringer beeinfluss- ¢ _ ja, sehr gut

bar?
Risikoadjustie- = Werden EinflussgrofRen fiir eine Risiko- 1 = nein, sehr schlecht oder
rung adjustierung, wenn erforderlich, angemes- gar nicht bericksichtigt

sen beriicksichtigt? 9 = ja, sehr gut beriicksich-

tigt
11 = nicht erforderlich

Fehlsteuerung = Besteht das Risiko fiir eine Fehlsteuerung 1 =ja, ganz erheblich

bei einer einrichtungsbezogenen offentli-
chen Berichterstattung?

9 = nein, gar nicht

Validitat Wie hoch schatzen Sie die Validitat der er- 1 = sehr geringe Validitat
hobenen Daten ein (d. h. misst die Kennzahl g _ <ahr hohe Validitit
das, was tatsachlich gemessen werden

soll)?
Dokumentati- Wie hoch schatzen Sie die Dokumentations- = 1 = sehr gering
onsqualitat qualitat ein, mit der die Daten fir diesen In- ' g — sahr hoch

dikator in den Einrichtungen in der beab-
sichtigten Weise erhoben und dokumen-
tiert werden?

Referenzwert Wie schatzen Sie den aktuellen Referenz- 1 = Gberhaupt nicht sinn-
wert des Indikators ein? voll

9 = sehr sinnvoll

Gesamtbewer- | Ist der Indikator fiir eine einrichtungsbezo- = 1 = liberhaupt nicht geeig-
tung gene oOffentliche Berichterstattung geeig- net

net? 9 = sehr geeignet

Den Bewertungsbogen war zusatzlich jeweils eine Beschreibung des Indikators beigefligt. Des
Weiteren erhielten die Befragten einen Anhang mit Erlauterungen zum wissenschaftlichen Hin-
tergrund der Indikatoren (Rationale), dessen Inhalte automatisiert aus den Indikatorenbeschrei-
bungen fir das Jahr 2014 Ubertragen wurden. Abbildung 1 zeigt exemplarisch den Aufbau des
Fragebogens.

In einem weiteren Schritt wurde gepruft, inwieweit sich die in der Indikatorenbeschreibung
2014 gefundenen Angaben auch in der aktuellen Indikatorenbeschreibung 2015 wiederfinden.
Lagen Anderungen vor, wurde vom IQTIG eingestuft, ob sich die Anderung relevant auf die Be-
urteilung zur Veréffentlichungsfahigkeit der Indikatoren auswirkt bzw. ob Anderungen am Indi-
kator so ausgepragt sind, dass erst die neue Datenlage abgewartet und bewertet werden muss,
bevor der Indikator veroffentlicht werden kann.

© 1QTIG 2016 8
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Indikatorenbewertung zur einrichtungsbezogenen Sifentlichen Berichterstattung
Herzschrittmacher-implantation

el )

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Bewertung der Eignung fiir die einrichtungsbezogene bffentliche Berichterstattung
Indikator-Nr,

Code Modul/Verfahren Nr.

52128 09n1-HSM-IMPL 1

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

Relevanz

Ist der Indikator fiir die Versorgungsqualitit im
Leistungsbereich relevant?

1 = uberhaupt nicht relevant
9 = sahr relevant

oooog

1 2 3 4 5

good
6 7 8 9

O

Nicht beurteilbar

Verstandlichkeit fiir Laien

Ist der Indikator auch fiir die interessierte
Offentlichkeit /Lalen verstindlich und interpretierbar?

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

oooooooono
1 2 3 4 6 7 8 9

O

Nicht beurteilbar

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

Ist das Ergebnis des Indikators durch den betreffenden
Leistungserbringer beeinflussbar?

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

oogooooooo
1 2 3 4 5 6 8 9

O]

Nicht beurteilbar

Risikoadjustierung

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

D nicht erforderlich oder

1 = nigin, sehr sehlecht cder gar nicht berdeksichtigt
9 = ja, sehr gut beriicksichiigt

oboOooooood

12 3 4 5§ 6 7 &8 9

O

Nicht beurteilbar

Risiko der Fehisteuerung

Besteht das Risiko fir eine Fehlsteuerung bei einer
einrichtungsbezogenen dffentlichen Berichterstattung?

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

ooogog

1 2 3 4

0
5

O

Micht beurteilbar

Validitat

Wie hoch schitzen Sie die Validitit der erhobenen
Daten ein (d.h. misst die Kennzahl das, was tatsachlich
gemessen werden soll)?

1 = sehr geringe Validitst
9 = sahr hohe Validitat

O

Nicht beurteilbar

Dokumentatiensqualitit

Wie hoch schitzen sie die Dokumentationsqualitat

ein, mit der die Daten fir diesen Indikator in den
Einrichtungen in der beabsichtigten Weise erhoben und
dokumentiert werden?

1 = sehr gering
9 = sehr hach

ogoood
1 2 3 4 5

O

Nicht beurteilbar

Referenzwert

Wie schitzen Sie den aktuellen Referenzwert des
Indikators ein?

1 = Gberhaupt nicht sinfvall
9 = sehr sinnvell

ogooooooon
1 2 3 4 5 6 7 8 9

O

Nicht beurteilbar

Gesamtbewertung

Ist der Indikator fir eine einrichtungsbezogene
dffentliche Berichterstattung geeignet?

1 = Gberhaupt nicht geeignet
9 = shr geeignet
ooood

1 2 3 4 &

ooog
6 7 8 9

L

Nicht beurteilbar

Abbildung 1: Beispiel des Fragenbogenaufbaus fiir die Bewertung erstmals gepriifter Qualitdts-

indikatoren
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Zeitlicher Ablauf der Befragung

Der Versand der Fragebogen erfolgte zwischen dem 15. September und dem 7. Oktober 2015
durch das AQUA-Institut. Zusammen mit dem Fragebogen, der Indikatorenbeschreibung und
dem Anhang erhielten die Befragten einen an das AQUA-Institut adressierten Freiumschlag zur
Ricksendung.

Auswertung der Ergebnisse

Die Erfassung der Fragebogen erfolgte durch das AQUA-Institut per Scanner und Datenerfas-
sungssoftware. Die erfassten Daten wurden im Anschluss an das IQTIG lbermittelt, wo die Daten
validiert wurden. Die Berechnungen wurden mit SPSS 23.0.0 ebenfalls vom IQTIG durchgefiihrt.
Als Richtwert fiir die Bewertung der Befragungsergebnisse wurden die arithmetischen Mittel der
9 Fragebogendimensionen gebildet und wie folgt bewertet:

Lag der Mittelwert

= bei <5,0, wurde das Ergebnis als ,schlecht” eingestuft,
= bei 5,1 bis 6,0 als ,maBig“,“

= zwischen 6,1 und 7,0 als ,,gut” und

= dariiber als ,sehr gut”.

Die einzelnen Werte fiir die verschiedenen Indikatoren sind in Anhang 2 ausgewiesen.

2.1.2 Bewertung erneut gepriifter Qualitdtsindikatoren

Ebenfalls in einer anonymen Befragung wurden zudem alle Qualitatsindikatoren, die im Rahmen
der QI-Prifung im Jahr 2014 als ungeeignet fir die verpflichtende Veroffentlichung eingestuft
wurden, hinsichtlich ihrer Eignung zur einrichtungsbezogenen o6ffentlichen Berichterstattung
beurteilt. Dabei wurden jedoch nur Qualitatsindikatoren, die seit der QI-Prifung im Jahr 2014
Uberarbeitet wurden, erneut gepruft. Fir alle tGbrigen Qualitatsindikatoren wurden die Ergeb-
nisse der QI-Priifung 2014 Gbernommen. Fiir die Bewertung dieser Indikatoren wurden die Mit-
glieder der jeweiligen BFG und fir die Indikatoren der indirekten Leistungsbereiche auch die 17
LQS befragt.

Tabelle 2: Dimensionen des Bewertungsbogens fiir erneut gepriifte Indikatoren

Kurzform Frage im Wortlaut Antwortvorgaben
Eignung flr die of- Eignet sich der Indikator fiir eine einrich- = ja, uneinge-
fentliche Bericht- tungsbezogene o6ffentliche Berichterstat- schrankt
erstattung tung?

= ja, eingeschrankt

= pein

© 1QTIG 2016 10
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Kurzform Frage im Wortlaut Antwortvorgaben

Weiterentwicklung Was miisste am Indikator gedandert werden, Checkbox pro Vor-
des Indikators damit er veroffentlichungsfahig wird? schlag

1. Risikoadjustierung einfiihren/verbessern
2. Erhebung von Follow-up-Daten

3. Wording/Bezeichnung des Qualitatsindika-
tors

4. Einflihrung eines Qualitatsindexes

5. Sonstiges
Welche sonstigen Anderungen? Freitext
Beibehaltung des Sollte der Qualitatsindikator beibehalten = ja

Qualitatsindikators werden? = nein

Griunde fir die Erhe- = Gibt es neben der 6ffentlichen Berichterstat- = Indikator ist fur

bung des Qualitdts- = tung einen Grund, den Indikator weiter zu er- das interne Quali-
indikators heben? tatsmanagement
wichtig

= Sonstige Griinde

Welche sonstigen Griinde? Freitext

Den Bewertungsbdgen war zusatzlich jeweils eine Beschreibung des Indikators beigefiigt. Des
Weiteren erhielten die Befragten einen Anhang mit Erlauterungen zum wissenschaftlichen Hin-
tergrund der Indikatoren (Rationale), dessen Inhalte automatisiert aus den Indikatorenbeschrei-
bungen fur das Jahr 2014 Ubertragen wurden. Abbildung 2 zeigt exemplarisch den Aufbau des
Fragebogens.

In einem weiteren Schritt wurde geprift, inwieweit sich die in der Indikatorenbeschreibung
2014 gefundenen Angaben in der aktuellen Indikatorenbeschreibung 2015 wiederfinden. Lagen
Anderungen vor, erfolgte innerhalb des IQTIG eine Einstufung, ob sich die Anderung relevant
auf die Beurteilung zur Veroffentlichungsfahigkeit der Indikatoren auswirkt bzw. ob Anderungen
am Indikator so ausgepragt sind, dass erst die neue Datenlage abgewartet und bewertet werden
muss, bevor der Indikator veroffentlicht werden kann.

© 1QTIG 2016 11
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Indikatorenbewertung zur einrichtungsbezogenen éffentlichen Berichterstattung

Hiiftgelenknahe Femurfrakiur

Bericht EJ 2015

el I

TUKUNFT DURCH GUALITAT

Erneute Bewertung zur Eignung fiir die einrichtungsbezogene &ffentliche Berichterstattung

Indikator-Nr.

Code Modul/Verfahren

Nr.

2272

17n1-HUFT-FRAK

1

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

Eignung fiir die einrichtungsbezogene Gifentliche
Berichterstattung

Eignet sich der Indikator fiir eine einrichtungsbezogene
affentliche Berichterstattung?

O

ja, uneingeschrinki

a,
eingeschrénkt

-

Falls EINGESCHRANKT VEROFFENTLICHUNGSFAHIG:

Weiterentwicklung des Indikators

Was miisste am Qualitdtsindikator gedndert werden,
damit er verdffentichungsfahig wird?
(Mehrfachnennungen méglich)

Risikoadjustierung einfiihren/ verbessem
Erhebung von Follow-Up-Daten

Wording/ Bezeichnung des Qualitiatsindikators
Einfiihrung eines Qualitdtsindexes

Sonsliges

Welche sonstigen Anderungen?

Falls NICHT VEROFFENTLICHUNGSFAHIG:

Beibehaltung der Erhebung des Qualitdtsindikators
Sollte der Qualitétsindikator beibehalten werden?

O
ja

Griinde fiir die Erhebung des Qualititsindikators

Gibt es neben der dffentlichen Berichterstattung einen
Grund den Indikator weiter zu erheben?
{Mehrfachnennungen maglich)

Falls JA:
D Indikator ist fur das interne
Qualitdtsmanagement wichtig
D Sonstige Griinde

Welche sonstigen Grinde?

Abbildung 2: Beispiel des Fragebogenaufbaus fiir die Bewertung erneut gepriifter Qualitdtsindikatoren

IQTIG 2016
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Zeitlicher Ablauf der Befragung

Der Versand der Unterlagen erfolgte zwischen dem 15. September und dem 7. Oktober 2015
durch das AQUA-Institut. Zusammen mit dem Fragebogen und der Anhang erhielten die Befrag-
ten einen an das AQUA-Institut adressierten Freiumschlag zur Riicksendung.

Auswertung der Ergebnisse

Die Erfassung der Fragebdgen erfolgte durch das AQUA-Institut per Scanner und Datenerfas-
sungssoftware. Die erfassten Daten wurden im Anschluss an das IQTIG tbermittelt, wo die Daten
validiert wurden. Die Berechnungen zur Auswertung der Ergebnisse wurden mit SPSS 23.0.0
ebenfalls vom IQTIG durchgefiihrt. Als Richtwert fiir die Bewertung der Befragungsergebnisse
wurde dabei die Fragebogendimension ,Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung” genutzt
und wie folgt bewertet: Beantworteten liber 50 % der Befragten diesen Aspekt mit ,ja, unein-
geschrankt” wurde der Indikator zur verpflichtenden Veroffentlichung empfohlen. Die einzelnen
Werte flr die verschiedenen Indikatoren sind in Anhang 2 ausgewiesen.

2.2 Statistische Priifung

Die statistische Prifung der Qualitatsindikatoren stellt Kennwerte fiir die Unterscheidungsfahig-
keit (Diskriminationsfahigkeit) zur Verfligung. Diese Werte, die in Anhang 2 ausgewiesen wer-
den, gingen in die abschlieRende Beurteilung der Eignung fiir die 6ffentliche Berichterstattung
ein.

Fiir jeden Qualitatsindikator berechnete das AQUA-Institut ein Mal der Unterscheidungsfahig-
keit. Ziel war es, die Verdopplung des Werts eines Qualitatsindikators gegentiber dem Bundes-
durchschnitt (z. B. 0,4 fiir eine Klinik gegentliber 0,2 im Bundesdurchschnitt) bei einem Signifi-
kanzniveau von 95 %, einem Beta-Fehler von 20 % und einem einseitigen Test zu erkennen. Fir
diese Konstellation wurde die minimal benétigte Fallzahl berechnet. Anschlieend wurde die
Anzahl der Einrichtungen ermittelt, welche die minimal benétigte Fallzahl erreichten.

= Wies kein Krankenhaus die Fallzahl auf, wurde die Diskriminationsfahigkeit als ,,schwach”
eingestuft.

= Erreichten bis zu 10 % der Kliniken die minimal bendétigte Fallzahl, wurde die Diskriminati-
onsfahigkeit als ,maRig” eingestuft.

= Erbrachten mehr als 10 % der Kliniken die minimal beno6tigte Fallzahl, wurde von einer ,,gu-
ten” Diskriminationsfahigkeit ausgegangen.

Fir risikoadjustierte Qualitatsindikatoren wurde bei der Ermittlung der Diskriminationsfahigkeit
auf die zugrunde liegenden nicht adjustierten Raten zurilickgegriffen.

Die statistischen Berechnungen wurden auf Basis der Daten des Jahres 2014 mit der entspre-
chenden Qualitatsindikatorbeschreibung (Rechenregeln und Spezifikation) des Jahres 2014
durchgefihrt.

© 1QTIG 2016 13
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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 Berlicksichtigung von Infor-
mationen und Diskussionen aus dem aktuellen Erfassungsjahr — eine Empfehlung hinsichtlich
der 6ffentlichen Berichterstattung erarbeitet.

Letztendlich wurden die Qualitatsindikatoren in vier Kategorien eingestuft:

= Kategorie 1: Verpflichtende Veroffentlichung empfohlen

= Kategorie 2: Verpflichtende Veroffentlichung empfohlen, Erlauterung und/oder leichte An-
passung notwendig

= Kategorie 3: Veréffentlichung zum jetzigen Zeitpunkt nicht empfohlen, ggf. nach Uberarbei-
tung erneut prifen

= Kategorie 4: Veroffentlichung nicht empfohlen

23.1 Vorgehen bei der abschlieBenden Bewertung der erstmals zu priifenden Qualitats-
indikatoren

Bei der Einstufung der erstmals gepriften Indikatoren wurde folgendermalien vorgegangen: In
einem Punktesystem erhielten

= die statistisch als ,,schwach” kategorisierten Indikatoren drei Punkte,
= als ,maRig” eingestufte Indikatoren zwei Punkte und
= die als ,gut” eingestuften Indikatoren einen Punkt.

Analog wurden die Ergebnisse der Expertenbefragung zwischen einem und vier Punkten bewer-
tet. Dabei wurde

= mit ,sehr gut” bewerteten Indikatoren ein Punkt zugeordnet,
= mit ,gut” bewertete Indikatoren erhielten zwei Punkte,

= als ,maRig” 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:

= Indikatoren mit 2 Punkten wurden in die Kategorie 1 aufgenommen.

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

= Indikatoren mit 4 Punkten wurden in Kategorie 2 aufgenommen.

= Indikatoren 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.
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In Grenzfdllen (3 Punkte oder 5 Punkte) wurden die betreffenden Indikatoren innerhalb des
IQTIG und unter Einbeziehung der jeweiligen QS-Verfahrensmanager diskutiert und letztlich ei-
ner Kategorie zugeordnet.

Tabelle 3: Bewertungsschema erstmals gepriifter Qualitétsindikatoren

Bewertung der Expertenbefragung

sehr gut gut maRig schlecht
gut 2 Punkte = 3 Punkte = 4 Punkte = 5 Punkte =

Kategorie 1 Kategorie Kategorie 2 Kategorie

1 oder2 2 oder 3
Bewert:r;f:" maRig 3 Punkte = 4 Punkte = 5 Punkte = 6 Punkte =
statistischen Kategorie Kategorie 2 Kategorie Kategorie 3

.. 1 oder2 2 oder 3
Priifung
schwach 4 Punkte = 5 Punkte = 6 Punkte = 7 Punkte =
Kategorie 2 Kategorie Kategorie 3 Kategorie 4
2 oder3
2.3.2 Vorgehen bei der abschlieBenden Bewertung der erneut zu priifenden Qualitats-

indikatoren

Bei der Einstufung der erneut gepriften Indikatoren wurde folgendermalien vorgegangen: In
erster Linie wurde das Ergebnis zu der Frage nach der ,Eignung zur 6ffentlichen Berichterstat-
tung” betrachtet. Beantworteten mehr als 50 % der befragten Experten diese Frage mit ,ja, un-
eingeschrankt”, wurden die Qualitatsindikatoren der Kategorie 1 zugeteilt und somit zur ver-
pflichtenden Verdéffentlichung empfohlen. Beantworteten nur 50 % oder weniger diese Frage
mit ,,ja, uneingeschrankt”, wurde zusatzlich das Ergebnis der statistischen Priifung betrachtet.
Eine statistisch ,gute” oder ,maRige” Beurteilung flihrt zu einer Einteilung in die Kategorie 3,
eine ,schwache” Beurteilung zu einer Einteilung in die Kategorie 4.

Tabelle 4: Bewertungsschema erneut gepriifter Qualitdtsindikatoren

Bewertung der Expertenbefragung

,»Ja, uneingeschrankt” »ja, uneingeschrankt”

>50% <50%
gut 1 3
Bewertung der
statistischen maRig 1 3
Priifung
schwach 1 4
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3 Ergebnisse

Fiir das Erfassungsjahr 2015 wurden insgesamt 351 Qualitatsindikatoren ausgewertet, von de-
nen im Rahmen der vorliegenden Prifung und Bewertung 37 Indikatoren hinsichtlich ihrer Eig-
nung zur offentlichen Berichterstattung geprift wurden. 8 dieser Indikatoren waren fiir das Er-
fassungsjahr 2014 nicht verpflichtend zu veréffentlichen und wurden daher 2015 erneut ge-
prift. 29 Qualitatsindikatoren, die im Erfassungsjahr 2014 neu hinzugekommen sind und somit
friihestens fiir das Erfassungsjahr 2015 zu Veroffentlichung empfohlen werden, wurden in der
aktuellen Prifung erstmals geprift.

Fiir 249 Qualitatsindikatoren wurde die Bewertung der QI-Priifung 2014 Glbernommen, da diese
Indikatoren seither unverandert bestehen.

Nicht geprift wurden die 63 Qualitatsindikatoren, die fiir das Erfassungsjahr 2015 erstmals an-
gewendet wurden. Wie bereits erwahnt werden Indikatoren frilhestens ab dem zweiten Erfas-
sungsjahr zur Veroffentlichung empfohlen. Aus diesem Grund wurden diese 63 Indikatoren im
Rahmen des aktuellen Berichts nicht gepriift. Dies betrifft u.a. alle Indikatoren der orthopadisch-
unfallchirurgischen QS-Verfahren, da mit dem Erfassungsjahr 2015 eine umfassende Uberarbei-
tung und Umstellung dieser QS-Verfahren umgesetzt wurde. Die bis dahin in den endoprotheti-
schen QS-Verfahren (Knie und Hifte) getrennt betrachteten Erstimplantationen und Wechsel,
werden seitdem jeweils gemeinsam in den QS-Verfahren Hiiftendoprothesenversorgung bzw.
Knieendoprothesenversorgung erfasst. Des Weiteren wurde das QS-Verfahren Hiiftgelenknahe
Femurfraktur umbenannt in Hiiftgelenknahe Femurfraktur bei osteosynthetischer Versorgung.
Die endoprothetisch versorgten Femurfrakturen, die in dem alten QS-Verfahren ca. 50 % der
Falle ausmachten, werden jetzt im QS-Verfahren Hiiftendoprothesenversorgung betrachtet. Ins-
besondere die Verdanderung der betrachteten Grundgesamtheiten ist in allen orthopadisch-un-
fallchirurgischen QS-Verfahren so grundlegend, dass eine Veroffentlichung der Indikatoren fiir
das erste Erfassungsjahr nicht empfohlen wird.

Zwei Indikatoren des QS-Verfahrens Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCl) (,,Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter Koronarangiographie” [Ql-ID 416] und ,Sterb-
lichkeit im Krankenhaus bei PCI“ [QI-ID 417]) werden — ohne erneute Priifung und anders als in
der Ql-Prifung 2014 — aufgrund einer besonderen Regelung zur Veroffentlichung empfohlen.
Die bereits seit 2012 bestehende Veroéffentlichungspflicht wurde fiir diese Indikatoren fir das
Erfassungsjahr 2014 ausgesetzt, da die auf ihnen aufbauenden risikoadjustierten Indikatoren
(Ql-1D 52341 und 52342) iiberarbeitet wurden und somit nicht veréffentlichungspflichtig waren.
Eine Veroffentlichung der nicht adjustierten Rate ohne die dazugehorige risikoadjustierte Rate
wurde nicht empfohlen, weshalb auch die oben genannten Indikatoren der nicht-adjustierten
Rate (QI-ID 416 und 417) nicht veréffentlichungspflichtig waren. In der QI-Priifung 2015 werden
nun diese risikoadjustierten Indikatoren (QI-1D 52341 und 52342) zur Veroffentlichung empfoh-
len, sodass die zu ihnen gehérenden nicht adjustierten Varianten (Ql-1D 416 und 417) auch wie-
der publizierbar sind.
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Bericht EJ 2015

Insgesamt liegt somit flir 288 der fiir das Erfassungsjahr 2015 angewendeten Qualitatsindikato-

ren eine Bewertung der Eignung fiir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung vor

(vgl. Anhang 3).

Tabelle 5: Ausgewertete Qualitétsindikatoren im Erfassungsjahr 2015

Anzahl der Anteil (%)
Qualitatsindikatoren
Anzahl Gesamt 351 100,0
= davon in Ql-Priifung 2014 bewertet, seither unver- 249 70,9
andert bestehend und daher nicht erneut gepruft
und bewertet
= davon erstmals im Erfassungsjahr 2015 angewen- 63 17,9
det und daher nicht geprift und bewertet
= davon nicht erneut gepriift, aber im Vergleich zur 2 0,6
Ql-Priifung 2014 anders bewertet (QI-ID 416/417)
= davon in der Ql-Prifung 2015 gepriift und bewertet 37 10,5
s davon fir das Erfassungsjahr 2014 nicht verof- 8 2,3
fentlichungspflichtig, seither tGberarbeitet und
daher erneut geprift und bewertet
= davon erstmals im Erfassungsjahr 2014 ange- 29 8,3
wendet und daher erstmals geprift und bewer-
tet
3.1 Befragungsergebnisse

Tabelle 6 gibt einen Uberblick tiber die Riicklaufquote der Befragung, gegliedert nach einzelnen

QS-Verfahren. Insgesamt wurde eine Riicklaufquote von 62,8 % erzielt. Bei den einzelnen QS-

Verfahren reichten die Riicklaufquoten von 51,6 % bis zu 68,8 %.

Zu beachten ist, dass versendete Fragebdgen nicht von allen Befragten vollstdndig zurlickge-

schickt wurden. Aus diesem Grund kann sich die Anzahl der Bewertungen zu den einzelnen In-

dikatoren innerhalb eines QS-Verfahrens unterscheiden. Fiir die in Tabelle 6 dargestellte Aus-

wertung wurden nicht zurlickgesendete Teile der Fragebodgen als nicht beantwortet gewertet.

Der Fragebogenriicklauf je Indikator kann dem Anhang 2 entnommen werden.

In diesem Zusammenhang ist auerdem zu beachten, dass die teilweise Nichtbeantwortung von

Fragen zu einer Verzerrung des Gesamtergebnisses fiihren kann (non-response bias). Eine Non-

Responder-Analyse war im Rahmen des hier vorliegenden Auftrags jedoch nicht moglich.

© 1QTIG 2016

17



prophylaxe

Priifung und Bewertung der Indikatoren der esQS Bericht EJ 2015
Tabelle 6: Ubersicht Fragebogenriicklauf BFG-Befragung
QS-Verfahren Fachgruppe Versen- Riick- Riicklauf-
dete Fra- lauf Quote (%)
gebogen
Herzschrittmacher- Herzschrittmacher 32 21 65,6
Implantation
Herzschrittmacher- Herzschrittmacher 32 22 68,8
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Revi- Herzschrittmacher 32 22 68,8
sion/-Systemwechsel/
-Explantation
Implantierbare Defibrilla- Herzschrittmacher 32 22 68,8
toren — Implantation
Implantierbare Defibrilla- Herzschrittmacher 32 22 68,8
toren — Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrilla- Herzschrittmacher 32 22 68,8
toren — Revision/
Systemwechsel/
Explantation
Karotis-Revaskularisation Gefalichirurgie 29 18 62,1
Cholezystektomie Viszeralchirurgie - - -
Gynakologische Operatio- Gynakologie 31 18 58,1
nen (ohne Hysterekto-
mien)
Geburtshilfe Perinatalmedizin 34 21 61,8
Hiftgelenknahe Femur- Orthopadie und Un- - - -
fraktur mit osteosyntheti- fallchirurgie
scher Versorgung
Hiftendoprothesen- Orthopadie und Un- - - -
versorgung fallchirurgie
Knieendoprothesen- Orthopadie und Un- - - -
versorgung fallchirurgie
Mammachirurgie Mammachirurgie 35 24 68,6
Koronarangiographie und Kardiologie 33 20 60,6
Perkutane Koronarinter-
vention (PCl)
Pflege: Dekubitus- Pflege 31 16 51,6
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QS-Verfahren Fachgruppe Versen- Riick- Riicklauf-
dete Fra- lauf Quote (%)
gebodgen

Aortenklappenchirurgie, Herzchirurgie - - -

isoliert

Koronarchirurgie, Herzchirurgie - - -

isoliert

Kombinierte Koronar-und  Herzchirurgie - - -

Aortenklappenchirurgie

Herztransplantation und Herz- und Lungen- - - -

Herzunterstutzungssys- transplantation

teme

Lungen- und Herz- Herz- und Lungen- - - -

Lungentransplantation transplantation

Leberlebendspende Lebertransplantation - - -

Lebertransplantation Lebertransplantation - - -

Neonatologie Perinatalmedizin 34 21 61,8

Nierenlebendspende Pankreas- und Nie- 15 9 60,0
rentransplantation

Nierentransplantation Pankreas- und Nie- - - -
rentransplantation

Ambulant erworbene Pneumonie - - -

Pneumonie

Pankreas- und Pankreas- und Nie- - - -

Pankreas-Nierentransplan- = rentransplantation

tation

Gesamt 1147 720 62,8

Bei der Expertenbewertung der erstmals gepriften 29 Indikatoren ergab sich fir keinen Indika-
tor eine schlechte Bewertung (0,0 %), fiir 9 Indikatoren (31,0 %) ergab sich eine maRige Bewer-
tung, 16 Indikatoren (55,2 %) wurden als gut bewertet und 4 Indikatoren (13,8 %) als sehr gut.

Von den 8 erneut gepriiften Indikatoren wurden 5 Indikatoren (62,5 %) von 50 % oder weniger
der Befragten als uneingeschrankt veroffentlichungsfahig eingestuft. Die librigen 3 Indikatoren
(37,5 %) wurden von mehr als 50 % der Befragten als verdffentlichungsfahig bewertet.

3.2 Statistische Priifung

Eine statistische Priifung wurde fiir alle 37 in dieser Prifung bewerteten Indikatoren durchge-
fUhrt. Dabei ergab sich fur 19 (51,4 %) Indikatoren eine gute Bewertung, fir 5 (13,5 %) Indikato-
ren eine maRige und fiir 13 (35,1 %) Indikatoren eine schwache Bewertung.
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Insgesamt wurden fiir 288 der 351 fir das Erfassungsjahr 2015 angewendeten Qualitatsindika-
toren Ergebnisse im Rahmen der aktuellen oder einer der vergangenen Priifungen eine Bewer-
tung der Diskriminationsfahigkeit vorgenommen. Dabei ergab sich fiir 97 der 351 Indikatoren
(27,6 %) eine gute, fur 63 Indikatoren (17,9 %) eine maRige und fiir 128 Indikatoren (36,5 %) eine
schwache Bewertung (vgl. Abbildung 3). Fir insgesamt 63 Indikatoren (17,9 %) wurde keine Pri-
fung durchgefiihrt. Dies waren Indikatoren, die im Erfassungsjahr 2015 erstmals erhoben wur-
den oder die zum Erfassungsjahr 2015 so verandert wurden, dass keine Priifung und Bewertung
hinsichtlich ihrer Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung erfolgte.

Die Einzelergebnisse zur Diskriminationsfahigkeit der gepriiften Indikatoren sind in Anhang 2
dargestellt. Die Ergebnisse der Indikatoren, die im Rahmen der Ql-(Schnell-)Priifung in den Jah-
ren 2011 bis 2014 eingestuft wurden, kdnnen den jeweiligen Berichten entnommen werden.

40,0%
36,5%

35,0% (N =128)
30,0% 27,6%

25,0% (N=97)

20,0% 17,9% 17,9%

Anteil in %

15,0% (N =63) (N =63)

10,0%
5,0%
0,0%

gut maRig schlecht keine Bestimmung
erfolgt

Abbildung 3: Bewertung der Ergebnisse der statistischen Priifung fiir die im Erfassungsjahr 2015 ange-
wendeten Qualitétsindikatoren

3.3 AbschlieBende Bewertung

Abbildung 4 und Tabelle 7 zeigen eine Gesamtiibersicht der abschlieRenden Bewertung fir alle
im Erfassungsjahr 2015 angewendeten Qualitatsindikatoren (vgl. auch Anhang 3).
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42,5%
(N =149)
23,9%
(N =84) 17,9%
(N =63)
7,4% 8,3%
(N =26) N2
Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3 Kategorie 4 keine Priifung
erfolgt

Abbildung 4: AbschliefSende Bewertung der im Erfassungsjahr 2015 angewendeten Qualitdtsindikatoren
(Erléuterung der Kategorien siehe unter Tabelle 7)

Tabelle 7: Abschliefende Bewertung der im Erfassungsjahr 2015 angewendeten Qualitétsindikatoren
und Vergleich mit den Ergebnissen der QI-Priifung 2014, 2013, 2012 sowie der QI-Schnellpriifung 2011
(Erléuterung der Kategorien unter der Tabelle)

Kate- Ql-Priifung Ql-Priifung Ql-Priifung Ql-Priifung Ql-Schnell-
gorisie- 2015 2014 2013 2012 priufung 2011
rung
An- Anteil An- Anteil An- Anteil An- Anteil An- Anteil
zahl (%) zahl (%) zahl (%) zahl (%) zahl (%)
Ql Ql Ql Ql Ql
Kate- 84 23,9 86 20,7 92 21,2 85 18,3 48 12,3
gorie 1
Kate- 149 42,5 193 46,4 203 46,8 204 44,0 134 34,4
gorie 2
Kate- 26 7,4 63 15,1 52 12,0 46 9,9 108 27,7
gorie 3
Kate- 29 8,3 42 10,1 46 10,6 49 10,6 26 6,7
gorie 4
Keine 63 17,9 32 7,7 41 9,4 80 17,2 74 19,0
Pru-
fung
erfolgt
Ge- 351 100,0 416 100,0 434 100,0 464 100,0 390 100,0
samt
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Erlduterung:

Kategorie 1 = Verpflichtende Veroffentlichung empfohlen

Kategorie 2 = Verpflichtende Veroffentlichung empfohlen, Erlauterung und/oder leichte Anpassung notwendig
Kategorie 3 = Verdffentlichung zum jetzigen Zeitpunkt nicht empfohlen, ggf. nach Uberarbeitung erneut priifen
Kategorie 4 = Veroffentlichung nicht empfohlen

Von den 351 Indikatoren werden 84 (23,9 %) ohne Einschrdankung zur verpflichtenden Verof-
fentlichung empfohlen, 149 (42,5 %) werden mit Erlduterungen oder leichter Anpassung zur ver-
pflichtenden Veroffentlichung empfohlen. Fiir 26 Indikatoren (7,4 %) wird eine verpflichtende
Veroffentlichung zum jetzigen Zeitpunkt nicht empfohlen. Weitere 29 (8,3 %) werden nicht zur
verpflichtenden Veroffentlichung empfohlen. Fir 63 Indikatoren (17,9 %) erfolgte keine Priifung
und Bewertung hinsichtlich ihrer Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung.

Somit werden insgesamt 233 (66,4 %) der im Erfassungsjahr 2015 erhobenen Qualitdtsindikato-
ren zur verpflichtenden Veréffentlichung empfohlen.

Tabelle 8 zeigt, wie sich die Empfehlungen liber die QS-Verfahren im Einzelnen verteilen.

Tabelle 8: Ergebnisse der Empfehlungen nach QS-Verfahren

QsS-Verfahren Zur Veroffent- Nicht zur Ver- Keine Priifung Ql Gesamt (%)
lichung offentlichung erfolgt
empfohlen empfohlen

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil**
* (%) * (%) * (%) (%)

Herzschrittma- 6 54,6 0 0,0 5 45,4 11 3,1
cher-Implantation

Herzschrittma- 1 11,1 8 88,9 0 0,0 9 2,6
cher-Aggregat-
wechsel

Herzschrittma- 4 57,1 3 42,9 0 0,0 7 1,99
cher-Revision/

-Systemwechsel/

-Explantation

Implantierbare 8 100,0 0 0,0 0 0,0 8 2,3
Defibrillatoren —
Implantation

Implantierbare 4 57,1 3 42,9 0 0,0 7 2,0
Defibrillatoren —
Aggregatwechsel

Implantierbare 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7 20,
Defibrillatoren —

Revision/System-

wechsel/Explanta-

tion

Karotis-Revaskula- 10 52,6 9 47,4 0 0,0 19 5,4
risation
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QsS-Verfahren Zur Veroffent- Nicht zur Ver- Keine Priifung Ql Gesamt (%)
lichung offentlichung erfolgt
empfohlen empfohlen

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil**
* (%) * (%) * (%) (%)

Gynakologische 4 44,4 4 44,4 1 11,1 9 2,6
Operationen

(ohne Hysterekto-

mien)

Geburtshilfe 14 66,7 7 33,3 0 0,0 21 6,0

Hiftgelenknahe 0 0,0 0 0,0 17 100,0 17 4,8
Femurfraktur mit

osteosyntheti-

scher Versorgung

Huftendoprothe- 0 0,0 0 0,0 16 100,0 16 4,6
senversorgung

Knieendoprothe- 0 0,0 0 0,0 9 100,0 9 2,6
senversorgung

Mammachirurgie 8 80,0 2 20,0 0 0,0 10 2,9

Koronarangiogra- 14 66,7 5 23,8 2 9,5 21 6,0
phie und Perku-

tane Koronarinter-

vention (PCI)

Pflege: Dekubitus- 5 100,00 0 0,0 0 0,0 5 1,4
prophylaxe

Aortenklappenchi- 15 79,0 4 21,1 0 0,0 19 5,4
rurgie, isoliert

Koronarchirurgie, 6 66,7 3 33,3 0 0,0 9 2,6
isoliert

Kombinierte Koro- 5 62,5 3 37,5 0 0,0 8 2,3
nar- und Aorten-
klappenchirurgie

Herztransplanta- 9 40,9 0 0,0 13 59,1 22 6,3
tion und Herz-

unterstitzungs-

systeme

Lungen- und Herz- 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7 2,0
Lungentransplan-
tation

Leberlebend- 15 100,0 0 0,0 0 0,0 15 4,3
spende

Lebertransplanta- 10 100,0 0 0,0 0 0,0 10 2,9
tion
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QsS-Verfahren Zur Veroffent- Nicht zur Ver- Keine Priifung Ql Gesamt (%)
lichung offentlichung erfolgt
empfohlen empfohlen

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil**

* (%) * (%) * (%) (%)
Neonatologie 23 85,2 4 14,8 0,0 27 7,7
Nierenlebend- 16 100,0 0 0,0 0 0,0 16 4,6
spende
Nierentransplanta- 18 100,0 0 0,0 0 0,0 18 5,1
tion
Ambulant erwor- 12 100,0 0 0,0 0 0,0 12 3,4
bene Pneumonie
Pankreas- und 12 100,0 0 0,0 0 0,0 12 3,4
Pankreas- Nieren-
transplantation
Gesamt 233 66,4 55 15,7 63 17,9 351 100,0

* Anteil an allen Qualitatsindikatoren des QS-Verfahrens
** Anteil an allen Qualitatsindikatoren
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4 Fazit

Der Anteil der veroffentlichungspflichtigen Indikatoren liegt entsprechend der alten Methodik
mit 233 (66,4 %) auf dem Niveau der Vorjahre [295 (68,0 %) im Jahr 2013, 279 (67,1 %) im Jahr
2014].

Zu Veranderungen im Vergleich zum Vorjahr kam es insbesondere in den QS-Verfahren zur Or-
thopadie und Unfallchirurgie: Durch die Beauftragung zur Neuentwicklung von sektoreniber-
greifenden Verfahren erfolgte eine grundlegende Umstellung. Die fir das Erfassungsjahr 2015
erstmals ausgewerteten Indikatoren werden entsprechend noch nicht zur Veroffentlichung
empfohlen.
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