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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

GemaR § 136b Abs. 1 Nr.3 i. V. m. Abs. 6 SGB V sind die Krankenhauser verpflichtet, jahrlich
anhand von Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) einen strukturierten Qua-
litatsbericht zu erstellen und zu veréffentlichen.

§ 136b Abs. 1 SGB V:

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss fasst fiir zugelassene Krankenhduser
grundsdtzlich einheitlich fiir alle Patientinnen und Patienten auch Beschliisse
tber [...]

3. Inhalt, Umfang und Datenformat eines jéhrlich zu veréffentlichenden
strukturierten Qualitdtsberichts der zugelassenen Krankenhduser, [...].

§ 136 Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend. Der Verband der Privaten Kranken-
versicherung, die Bundesdrztekammer sowie die Berufsorganisationen der
Pflegeberufe sind bei den Beschliissen nach den Nummern 1 bis 5 zu beteili-
gen; bei den Beschliissen nach den Nummern 1 und 3 ist zusdtzlich die Bun-
despsychotherapeutenkammer zu beteiligen.

§ 136b Abs. 6 SGB V:

(6) In dem Bericht nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 ist der Stand der Qualitdits-
sicherung insbesondere unter Beriicksichtigung der Anforderungen nach
§ 136 Absatz 1 und § 136a sowie der Umsetzung der Regelungen nach Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 darzustellen. Der Bericht hat auch Art und An-
zahl der Leistungen des Krankenhauses auszuweisen sowie Informationen zu
Nebendiagnosen, die mit wesentlichen Hauptdiagnosen héufig verbunden
sind, zu enthalten. Ergebnisse von Patientenbefragungen, soweit diese vom
Gemeinsamen Bundesausschuss veranlasst werden, sind in den Qualitéts-
bericht aufzunehmen. Der Bericht ist in einem fiir die Abbildung aller Kriterien
geeigneten standardisierten Datensatzformat zu erstellen. In einem speziel-
len Berichtsteil sind die besonders patientenrelevanten Informationen in
tbersichtlicher Form und in allgemein versténdlicher Sprache zusammenzu-
fassen. Besonders patientenrelevant sind insbesondere Informationen zur
Patientensicherheit und hier speziell zur Umsetzung des Risiko- und Fehler-
managements, zu MafSnahmen der Arzneimitteltherapiesicherheit, zur Ein-
haltung von Hygienestandards sowie zu MafSzahlen der Personalausstattung
in den Fachabteilungen des jeweiligen Krankenhauses.
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Die Festlegung der Inhalte erfolgt in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
(Qb-R) des G-BA. Neben Informationen zu Struktur- und Leistungsdaten des jeweiligen Kranken-
hauses sind im Berichtsteil C-1.2 Indikatorergebnisse aus den Qualitatssicherungsverfahren
(QS-Verfahren) des G-BA nach §§ 136 ff. SGB V zu publizieren.

1.2 Beauftragung

Das IQTIG hat fur den oben genannten Zweck der Veroffentlichung von Indikatorergebnissen
den Auftrag, jahrlich eine Empfehlung an den G-BA auszusprechen, fiir welche Qualitatsindika-
toren gemall der Richtlinie UGber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhdusern
(QSKH-RL) die Indikatorwerte, die Referenzbereiche und die Ergebnisse aus dem Strukturierten
Dialog verdffentlicht werden sollen.?

Fir die Prifung der Qualitatsindikatoren hinsichtlich der Veroffentlichungsfahigkeit ihrer Ergeb-
nisse zum Erfassungsjahr 2016 hat das IQTIG die bisher angewendete Methodik fir die Priifung
Uberarbeitet (IQTIG 2017). Diese Methodik sowie die Empfehlungen fiir die Qualitatsindikatoren
des Erfassungsjahres 2016 werden im vorliegenden Bericht zusammenfassend dargestellt. Fir
eine weitergehende Darstellung wird auf die ,,Methodischen Grundlagen” des IQTIG verwiesen,
die derzeit in der Version 1.0s vorliegen und auf der Website www.igtig.org zur Verfligung ste-
hen. In dem beigefiigten Anhang ist eine Ubersicht iber die Empfehlung zu allen im Erfassungs-
jahr 2016 angewendeten Qualitatsindikatoren enthalten (Anhang).

! Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die Beauftragung des IQTIG zur Beteiligung an der
Durchfiihrung der einrichtungslbergreifenden Qualitatssicherung und zur Veroffentlichung der Ergebnisse
der Qualitatssicherungsmafnahmen vom 27. November 2015.
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2 Ziele und Wirkung der Veroéffentlichung von
Qualitatsinformationen

Die Veroffentlichung von Qualitatsinformationen, zu denen auch die Ergebnisse der Qualitats-
indikatoren zahlen, wird als ein Instrument verstanden, mit dem Qualitatsverbesserungen in der
Gesundheitsversorgung erreicht werden sollen. Die hierdurch vermittelten Informationen die-
nen dabei folgenden Zielen (Totten et al. 2012, Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016, Geraedts
et al. 2009):

= Patientinnen und Patienten sollen in die Lage versetzt werden, die Ergebnisse der Qualitats-
indikatoren in ihre Auswahlentscheidungen zwischen Leistungserbringern einzubeziehen.

= Einrichtungen oder Personen, die Patientinnen und Patienten beraten (z. B. zuweisende Arz-
tinnen und Arzte oder Kostentriger), soll die Méglichkeit gegeben werden, den Patientinnen
und Patienten besonders geeignete Einrichtungen fir die Behandlung zu empfehlen.

= Die Leistungserbringer sollen motiviert werden, an Qualitatsverbesserungen zu arbeiten.

Mit der Veroéffentlichung von Qualitatsinformationen werden also externe Wirkungen (Selek-
tion) und interne Wirkungen (Motivation) auf die versorgenden Einrichtungen angestrebt. Dabei
zeigen systematische Literaturiibersichten, dass es nur wenige Studien zu Wirkungen von der
Veroffentlichung der Indikatorergebnisse einzelner Leistungserbringer (Public Reporting) gibt
und diese eine unterschiedliche Qualitat aufweisen (Totten et al. 2012, Fung et al. 2008). Bezlig-
lich des Ziels der Motivierung von Leistungserbringern, an Qualitdtsverbesserungen zu arbeiten,
zeigen sich international Hinweise auf positive Effekte von Public Reporting hinsichtlich der Ak-
tivitaten von Krankenhdusern zur Qualitatsverbesserung (Totten et al. 2012, Fung et al. 2008)
und auf die Ergebnisse von Qualitatsindikatoren (Totten et al. 2012), u. a. auch betreffend die
Indikatoren der Qualitatssicherung nach § 136 ff. SGB V (Kraska et al. 2016). Hinsichtlich des
Ziels, dass Patientinnen und Patienten die Indikatorergebnisse in ihre Auswahlentscheidung zwi-
schen Leistungserbringern einbeziehen kdnnen, ist allerdings derzeit unklar, ob und in welcher
Form die Veroffentlichung von Qualitatsinformationen einen Einfluss auf diese Auswahlent-
scheidung hat (Totten et al. 2012, Fung et al. 2008). Die Behandlung nach neuestem Wissen-
stand und die Erfolgs- und Komplikationsraten der Behandlung stellen lediglich einen Teilaspekt
der Informationen dar, die fur Patientinnen und Patienten relevant sind (de Cruppé und
Geraedts 2011, Geraedts 2008, Schaeffer 2006). Dementsprechend werden die verfiigbaren Er-
gebnisse medizinischer Qualitatsindikatoren in Deutschland bislang auch kaum fiir Auswahl-
entscheidungen genutzt (de Cruppé und Geraedts 2011, Emmert et al. 2014), wobei offen bleibt,
ob das der mangelnden Relevanz der Informationen fir die Patientinnen und Patienten oder der
mangelnden Verfligbarkeit geschuldet ist. Die positiven Wirkungen von Public Reporting kom-
men somit in erster Linie dadurch zustande, dass bereits der Prozess der leistungserbringer-
bezogenen Veroffentlichung von Indikatorergebnissen an sich als Motivation fiir die Einrichtun-
gen wirkt, an Qualitatsverbesserungen zu arbeiten (Hibbard et al. 2003, Fung et al. 2008, Totten
et al. 2012, Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016).
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Unerwiinschte Wirkungen von Public Reporting wurden in den Studien bisher nicht schlissig
nachgewiesen (Totten et al. 2012). In der Literatur werden unerwiinschte Wirkungen besonders
dann diskutiert, wenn die Indikatoren methodische Schwachen aufweisen (z. B. Ennker et al.
2009, Lilford und Pronovost 2010). Damit ist fur die Veroffentlichung von Qualitdtsinformatio-
nen —und damit auch fir die Veroffentlichung von Ergebnissen der Qualitatsindikatoren — ledig-
lich Voraussetzung, dass sie tatsachlich Qualitat abbilden. Es muss also eine hinreichende Sicher-
heit bestehen, dass Qualitatsziel, Messung und Bewertungskonzept der Qualitatsindikatoren fiir
die Qualitatsmessung geeignet sind.
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3 Methodik

Hat sich ein Indikator fiir die routinemafRiige Anwendung in einem QS-Verfahren qualifiziert, so
muss davon ausgegangen werden, dass dieser die Qualitat angemessen darstellt, da mit der
Nutzung in der externen Qualitatssicherung nach § 136 ff. SGB V potenziell ein erheblicher und
unmittelbarer Einfluss auf die Versorgung verbunden ist. Ist diese Voraussetzung gegeben, sieht
das IQTIG die krankenhausbezogene Veroffentlichung der Ergebnisse dieser — und damit aller
routinemaRig in der externen Qualitatssicherung genutzten — Qualitatsindikatoren grundsatzlich
als notwendig an. Damit werden zum einen die bereits beschriebenen Ziele fir die Veroffent-
lichung von Qualitatsinformationen verfolgt (siehe Kapitel 2). Zum anderen gilt die Transparenz
von Qualitatsinformationen als ein gesellschaftlicher Wert an sich, da die Leistungserbringer im
Gesundheitswesen damit einer Rechenschaftspflicht gegeniiber den Patientinnen und Patien-
ten, den Beitragszahlerinnen und -zahlern sowie der Gesellschaft insgesamt nachkommen
(Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016) und deutlich machen, dass sie eine qualitativ hochwertige
und effiziente Versorgung anstreben. Dariiber hinaus ist eine der gesetzlich geregelten Kernauf-
gaben des IQTIG die Schaffung von Transparenz liber die Qualitdt der Gesundheitsversorgung.
Dahinter steht der Wille des Gesetzgebers, mehr als bisher Qualitatsinformationen fiir die Of-
fentlichkeit zuganglich zu machen, d. h. mehr Transparenz fiir die Patientinnen und Patienten
herzustellen (siehe Begriindung zum Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der
Qualitat in der gesetzlichen Krankenversicherung, GKV-FQW, BR-Drucksache 151/14 vom
11.04.2014: 25).

3.1 Veroffentlichung von fachlichen Hinweisen des IQTIG

In der externen Qualitatssicherung werden jedoch auch Qualitatsindikatoren verwendet, die
Limitationen hinsichtlich der Methodik oder der Verstandlichkeit bzw. fachliche Besonderheiten
aufweisen. Fir diese Indikatoren veroffentlicht das IQTIG unter Beriicksichtigung der Empfeh-
lungen der Bundesfachgruppen ergdnzende ,fachliche Hinweise des IQTIG“. Dadurch soll eine
sachgerechte und kritische Interpretation der veréffentlichten Indikatorergebnisse durch die Of-
fentlichkeit unabhangig vom Publikationsmedium ermdoglicht werden. Neben individuellen Hin-
weisen wurden folgende Erlduterungen aufgenommen:

= fir alle risikoadjustierten Qualitatsindikatoren:

,,Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjus-
tierung berticksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst
werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren
Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungs-
modells wurde auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede der Zusammenset-
zung der Patientengruppen in den Einrichtungen berlicksichtigt werden.”

© 1QTIG 2017 10
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= fir alle Ergebnisindikatoren ohne Risikoadjustierung:
,»ZUu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch
das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere, Be-
gleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Er-
gebnis haben.”

= f{ir alle Qualitatsindikatoren mit festgelegtem Referenzbereich:
,Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder un-
auffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen liblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aufSerhalb des
Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses.
Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Ein-
zelfalle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Krankenhdusern vorgenommen.”

= f{ir alle Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter Vergleichbarkeit:
,Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Infor-
mationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindi-
katoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qgs-verfah-

ren/.”

Um das genannte Ziel der Ermoglichung einer sachgerechten und kritischen Interpretation der
Ergebnisse unabhangig vom Publikationsmedium fiir die Indikatorergebnisse zu erreichen, ist es
aus Sicht des IQTIG geboten, dass Veroffentlichungen von Indikatorergebnissen eine beglei-
tende Darstellung in Form von diesen Erlauterungen verpflichtend enthalten. Die ,fachlichen
Hinweise des IQTIG” kdnnen dem Anhang entnommen werden.

3.2 Ausnahmen

Indikatoren, beziiglich deren Eignung fir eine Veroffentlichung krankenhausbezogener Ergeb-
nisse erhebliche Bedenken bestehen, z. B. aufgrund mangelnder Datenvaliditat, werden nicht
fir eine Verdéffentlichung empfohlen. Diese Bedenken werden im Einzelfall begriindet (siehe
Tabelle 1, Tabelle 2 und Anhang).

Dariber hinaus werden Indikatoren, die als ,,neu entwickelt” gelten, nicht fir die krankenhaus-
bezogene Verdffentlichung ihrer Ergebnisse empfohlen. Dies sind Indikatoren, die sich im ersten
Jahr der Anwendung befinden oder im Rahmen der Verfahrenspflege oder -weiterentwicklung
so umfassend verandert wurden, dass Unsicherheiten hinsichtlich ihrer Validitat bestehen. Hin-
tergrund ist, dass die Qualitatsindikatoren hinsichtlich ihrer Eignung abschlielend erst anhand
der Erfahrung aus den ersten Jahren des Routinebetriebs beurteilt werden kénnen. Bei der Be-
urteilung der Indikatoren im Rahmen der Verfahrenspflege wird fir die Indikatoren zukinftig
auf Basis der in den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG festgelegten Eignungskriterien
(1QTIG 2017) individuell gepriift, ob diese hinreichend sicher als erfiillt gelten kdnnen und somit
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der Status ,,neu entwickelt” beendet werden kann. Fiir diesen Bericht wurde eine Einschatzung
der Indikatoren durch das IQTIG unter Einbezug der entsprechenden Bundesfachgruppen vor-
genommen. Wurden hier Bedenken gesehen, so wurde individuell entschieden, ob eine Verof-
fentlichung mit einem fachlichen Hinweis des IQTIG empfohlen wird (siehe Abschnitt 3.1) oder
ob die Bedenken so erheblich sind, dass sich das IQTIG gegen eine Veroffentlichungsempfehlung
ausspricht.
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4 Ergebnisse

Fiir das Erfassungsjahr 2016 gibt es insgesamt 238 Indikatoren in den QS-Verfahren nach der
QSKH-RL, mit dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse von 216 dieser Indikatoren fiir
die krankenhausbezogene Veroffentlichung empfohlen. Fiir einen Grolteil dieser 216 Indikato-
ren waren die Ergebnisse bereits im Vorjahr veroffentlichungspflichtig (n = 161), wohingegen
die Ergebnisse von 55 Indikatoren erstmals zur Veroffentlichung empfohlen werden.

Die Ergebnisse von 22 Indikatoren des Erfassungsjahres 2016 werden nicht fiir eine kranken-
hausbezogene Veroffentlichung empfohlen, da

= die Indikatoren fiir das Erfassungsjahr 2016 das erste Mal angewendet werden (n = 16) oder
= erhebliche Bedenken bezlglich der krankenhausbezogenen Veroffentlichung der jeweiligen
Indikatorergebnisse bestehen (n = 6).

Welche Indikatoren dies im Einzelnen sind sowie wie die jeweilige Begriindung fiir diese Emp-
fehlung lautet, ist Tabelle 1 und Tabelle 2 sowie dem Anhang zu entnehmen. Fiir die Ergebnisse
dieser Indikatoren bestand auch in der Vergangenheit keine Veroffentlichungspflicht.

Unter Einbezug der jeweiligen Bundesfachgruppen wurden fiir alle 216 Indikatoren des Erfas-
sungsjahres 2016, deren Ergebnisse fir eine Veroffentlichung empfohlen werden, erganzende
fachliche Hinweise des IQTIG (siehe Abschnitt 3.1) formuliert. Das IQTIG empfiehlt dem G-BA,
die verpflichtende Veroffentlichung dieser Hinweise in seine Regelungen zum Qualitatsbericht
der Krankenhauser aufzunehmen. Die fachlichen Hinweise des IQTIG sind dem Anhang zu ent-
nehmen.

Die Gesamtzahl der ausgewerteten Indikatoren sinkt seit dem Erfassungsjahr 2012 kontinuier-
lich: Wurden 2012 im Rahmen der QS-Verfahren nach der QSKH-RL insgesamt 464 Indikatoren
ausgewertet, sind es fir das Erfassungsjahr 2016 noch 238. Insbesondere vom Erfassungsjahr
2015 zum Erfassungsjahr 2016 ist die Anzahl erheblich gesunken. So werden fiir 2016 insgesamt
113 Indikatoren weniger ausgewertet, als dies fiir 2015 noch der Fall war (EJ 2015: 351, EJ 2016:
238). Dies ist in erster Linie damit zu erkldren, dass fur das Erfassungsjahr 2015 Kennzahlen ohne
Referenzbereich noch als Qualitdtsindikator ausgewiesen wurden. Bis auf einige Ausnahmen
sind diese Kennzahlen — soweit ihnen nicht zwischenzeitlich ein Referenzbereich zugewiesen
wurde — fir das Erfassungsjahr 2016 nicht mehr als Qualitatsindikator definiert. Dartiber hinaus
wurden aber auch Indikatoren im Rahmen der Verfahrenspflege gestrichen. Im Gegensatz dazu
steigt der Anteil der Indikatoren, deren Ergebnisse fiir eine krankenhausbezogene Veroffent-
lichung empfohlen werden, auf 90,8 %. Fir die Erfassungsjahre 2011 bis 2015 lag der Anteil an
Indikatoren, deren Ergebnisse krankenhausbezogen veroffentlichungspflichtig waren, zwischen
46,7 % und 68,0 % (siehe Abbildung 1).

© 1QTIG 2017 13



Krankenhausbezogene éffentliche Berichterstattung Empfehlungen zum EJ 2016

500
450
400 -
(r;; ;7°/5) n=139 n=137
c 350 o/ 28 32,0% N
5 B20%) " 329%)
(@] _ =
£ 300 (r; : ?2,2/8) (’;3 ;1%8) n=22
= A 0 ’ [)
T 250 / (92%)
-§ 200
[
<< 150
n=216
100
90,8 %
46,7 %) ( 0)
50
0
EJ 2011 EJ 2012 EJ 2013 EJ 2014 EJ 2015 EJ 2016
(N =390) (N = 464) (N = 434) (N = 416) (N =351) (N =238)
B veroffentlichungspflichtig nicht veroéffentlichungspflichtig

Abbildung 1: Anzahl der Indikatoren mit veréffentlichungspflichtigen / nicht veréffentlichungspflichtigen
Ergebnissen (EJ 2011-2016)
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Empfehlungen zum EJ 2016

Tabelle 1: Qualitdtsindikatoren, deren Ergebnisse aufgrund erheblicher Bedenken nicht fiir eine krankenhausbezogene Verdffentlichung empfohlen werden

Auswertungsmodul Ql-ID

Indikatorbezeichnung

Erlduterung

Herzschrittmacher- 54139
Implantation

Geburtshilfe 331

Herzunterstitzungs- 52381
systeme/Kunstherzen

Neonatologie 51077

Leitlinienkonforme Indikation bei
bradykarden Herzrhythmusstérungen

Muttersterblichkeit im Rahmen der
Perinatalerhebung

Indikation zur Implantation eines
Herzunterstltzungssystems/Kunstherzens

Zystische periventrikuldre Leukomalazie
(PVL) bei sehr kleinen Friihgeborenen
(ohne zuverlegte Kinder)

Fiir diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Ergebnisse nicht empfohlen, da fiir das Erfassungsjahr 2016 umfassende
Anderungen an der Rechenregel vorgenommen wurden.

Da diese Anderungen erheblichen Einfluss auf das Bundesergebnis haben,
sollte die Anwendung der Rechenregel vor einer verpflichtenden Veroffent-
lichung der Ergebnisse erprobt werden.

Da dies ein Indikator mit geringer Fallzahl ist und es sich um ein seltenes,
haufig schicksalhaftes Ereignis handelt, wird eine krankenhausbezogene
Veroffentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen.

Fiir diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Ergebnisse nicht empfohlen.

Die Ergebnisse des ersten Erfassungsjahres 2015 haben bei diesem Sentinel-
Event-Indikator eine Gesamtrate von 41,98 % gezeigt. Erst nach Abschluss des
Strukturierten Dialogs kann hierfiir abschliefend beurteilt werden, ob dieses
ungewdhnliche Ergebnis Ausdruck mangelnder Qualitat oder eher durch Do-
kumentationsprobleme, unklare Datenfelder und u. U. missverstandliche Aus-
fullhinweise bedingt ist. Vor einer verpflichtenden Veroffentlichung der Indi-
katorergebnisse sollte eine endgiiltige Klarung dieser Frage erfolgen.

Fir diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der
Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell Unscharfen bei der Diagnostik und bei
der Dokumentation der PVL bestehen.

Es wurde eine Arbeitsgruppe aus Fachgruppenmitgliedern gegriindet, die den
weiteren Umgang mit diesen Unscharfen beraten.
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Auswertungsmodul Ql-ID Indikatorbezeichnung Erlduterung
Neonatologie 50051 Verhaltnis der beobachteten zur erwarte- Fiir diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der
ten Rate (O / E) an zystischen periventriku- = Ergebnisse nicht empfohlen, da aktuell Unschérfen bei der Diagnostik und bei
laren Leukomalazien (PVL) bei sehr kleinen = der Dokumentation der PVL bestehen.
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder) Es wurde eine Arbeitsgruppe aus Fachgruppenmitgliedern gegriindet, die den
weiteren Umgang mit diesen Unscharfen beraten.
Neonatologie 52262 Zunahme des Kopfumfangs Fiir diesen Indikator wird eine krankenhausbezogene Veroffentlichung der

Ergebnisse nicht empfohlen.

Zum einen erfolgt derzeit eine Uberpriifung der Rechenregel und Umsetzung
dieses Indikators. Zum anderen wird aktuell die Validitat des Datenfeldes
infrage gestellt, weshalb fiir das Erfassungsjahr 2017 eine Plausibilitatspri-
fung eingefiihrt wurde.

Tabelle 2: Qualitétsindikatoren, deren Ergebnisse aufgrund der erstmaligen Anwendung des Indikators fiir das Erfassungsjahr 2016 nicht fiir eine krankenhausbezogene Verdffentli-

chung empfohlen werden

Auswertungsmodul Ql-ID Indikatorbezeichnung

Herzschrittmacher-Implantation 10117 Dosis-Flachen-Produkt

Herzschrittmacher-Implantation 2190 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei
Ein- und Zweikammersystemen

Herzschrittmacher-Implantation 2191 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Hardwareproblem (Aggregat und/oder Sonde) als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb von 8 Jahren

Herzschrittmacher-Implantation 2194 Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw.

Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres
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Auswertungsmodul Ql-ID Indikatorbezeichnung

Herzschrittmacher-Implantation 2195 Herzschrittmacher-Implantationen ohne Infektion oder Aggregatperforation als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres

Implantierbare Defibrillatoren — 10179 Dosis-Flachen-Produkt

Implantation

Gynakologische Operationen (ohne @ 60676 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an beidseitigen Ovariektomien bei Ovar- oder

Hysterektomien) Adnexeingriffen mit benigner Histologie

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 54029 Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

osteosynthetischer Versorgung

Hlftendoprothesenversorgung 10271 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel im Verlauf

Knieendoprothesenversorgung 54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation

Knieendoprothesenversorgung 50481 Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Knieendoprothesenversorgung 54124 Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation

Knieendoprothesenversorgung 54125 Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Knieendoprothesenversorgung 54127 Todesfalle wahrend des akut-stationdaren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Knieendoprothesenversorgung 54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf

Mammachirurgie 60659 Nachresektionsrate
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5 Fazit

Der Anteil der Indikatoren, deren Ergebnisse fiir eine krankenhausbezogene Veroffentlichung
empfohlen werden, liegt fiir das Erfassungsjahr 2016 mit 90,8 % deutlich tiber dem Anteil bisher
veroffentlichungspflichtiger Indikatoren (Erfassungsjahr 2015: 66,4 %, Erfassungsjahr 2014:
67,1 %, Erfassungsjahr 2013: 68,0 %). Die Veroffentlichung von Indikatorergebnissen tragt zur
Schaffung von mehr Transparenz iber die Qualitat der Gesundheitsversorgung bei.

Im Vergleich zum Vorjahr kam es zu einer erheblichen Verringerung der Gesamtzahl der Indika-
toren (EJ 2015: 351, EJ 2016: 238). Dies ist in erster Linie damit zu erklaren, dass — im Gegensatz
zum Erfassungsjahr 2016 — fiir das Erfassungsjahr 2015 noch Kennzahlen ohne Referenzbereich
als Qualitatsindikator definiert wurden.
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