o e

Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Offentliche Berichterstattung
von Ergebnissen der externen
stationaren Qualitatssicherung in den
Qualitatsberichten der Krankenhauser

Empfehlungen des IQTIG zum Erfassungsjahr 2018

Erstellt im Auftrag des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Stand: 23. April 2019




Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen Empfehlungen zum EJ 2018

Impressum

Thema:
Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der externen stationdren Qualititssicherung in
den Qualitatsberichten der Krankenhauser. Empfehlungen des IQTIG zum Erfassungsjahr 2018

Ansprechpartnerinnen:
Kathrin Rickert, Martina Bock

Auftraggeber:
Gemeinsamer Bundesausschuss

Datum der Abgabe:
21. Marz 2019, gednderte Version vom 23. April 2019

Herausgeber:
IQTIG — Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen

Katharina-Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-0
Telefax: (030) 58 58 26-999

info@igtig.org
https://www.igtig.org

© 1QTIG 2019 2


mailto:info@iqtig.org
https://www.iqtig.org/

Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen Empfehlungen zum EJ 2018

Inhaltsverzeichnis
TabelleNVEIZEICHNIS. ... e e e e e e e e e e e s e reees 4
FAN o] o1 o [T 0 F=d V2= =T ol oY oY -SSP 4
FAN o] U 0¥ oA YT 2= ol o o 1 E SR 5
R [ o =T U o =R 6
0 R o 110N =T = 0 o Vo USSPt 6
O - oY 10 = = o TSPt 7
P Y/ =1 1 o To o |1 PP PP PPPPPPPPRPTN 8
2.1 Veroffentlichung von ,,Fachlichen Hinweisen des IQTIG"...............ccoeeeiiiiiinn, 8
2.2 Ausnahmen von der Empfehlung zur standortbezogenen Veroffentlichung ........... 10
N 1 ==Y o] 0 £ < U 11
O V| O P ST PP U PP PUPPPRORPPR 18
LB atUN e 19

© 1QTIG 2019 3



Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen Empfehlungen zum EJ 2018

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund erheblicher
Bedenken nicht fiir eine standortbezogene Veroffentlichung empfohlen werden .............. 13
Tabelle 2: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund der erstmaligen
Anwendung fir das Erfassungsjahr 2018 nicht flr eine standortbezogene
Veroffentlichung empfohlen werden ..., 15
Tabelle 3: Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, bei denen eine Bewertung der
Verdffentlichungsfahigkeit ihrer Ergebnisse aufgrund umfassender Anderungen noch
nicht mit hinreichender Sicherheit moglich ist und die daher nicht fiir eine
standortbezogene Verdffentlichung empfohlen werden ......ccooeeeeiiiiieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, 17

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Anzahl der Indikatoren bzw. Transparenzkennzahlen mit veroffentlichungs-
pflichtigen / nicht veroffentlichungspflichtigen Ergebnissen (EJ 2011-2018) .........ccc.uu...... 12

© 1QTIG 2019 4



Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen Empfehlungen zum EJ 2018

Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung Erklarung

EJ Erfassungsjahr

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

ID Identifikatiosnummer

IQTIG Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Qb-R Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser

Ql Qualitatsindikator

QiDB Qualitatsindikatorendatenbank

Qs Qualitatssicherung

QSKH-RL Richtlinie Gber MalRknahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern
SGB Sozialgesetzbuch

TKez Transparenzkennzahl

© 1QTIG 2019 5



Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen Empfehlungen zum EJ 2018

1 Einleitung

1.1 Hintergrund

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

§ 136b Abs. 1 Nr. 3SGB 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 jdhrlich zu veréffentlichenden
strukturierten Qualitétsberichts 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 Qualitiits-
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 hdufig 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
Ubersichtlicher 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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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen Empfehlungen zum EJ 2018

Die Festlegung der Inhalte erfolgt anhand der Regelungen zum Qualitatsbericht der Kranken-
hiuser (Qb-R)! des G-BA. Neben Informationen zu Struktur- und Leistungsdaten des jeweiligen
Krankenhauses sind im Berichtsteil C-1.2 die Indikatorergebnisse aus den Qualitatssicherungs-
verfahren (QS-Verfahren) des G-BA nach §§ 136 ff. SGB V zu publizieren.

1.2 Beauftragung

Das IQTIG hat flir den oben genannten Zweck der verpflichtenden standortbezogenen Verof-
fentlichung von Indikatorergebnissen den Auftrag, jahrlich eine Empfehlung an den G-BA auszu-
sprechen, fir welche Qualitatsindikatoren gemal der Richtlinie iber MalRnahmen der Qualitats-
sicherung in Krankenhdusern (QSKH-RL)? die Indikatorwerte, die Referenzbereiche und die
Ergebnisse aus dem Strukturierten Dialog veréffentlicht werden sollen (G-BA 2015). Mit der Um-
setzung des Konzepts zu veréffentlichungspflichtigen Kennzahlen soll zukiinftig auch fiir Kenn-
zahlen eine entsprechende Empfehlung ausgesprochen werden (IQTIG 2018). GemaR der stu-
fenweisen Umsetzung dieses Konzepts wurden fir das Erfassungsjahr 2018 erstmals
Transparenzkennzahlen in die Qualitatsindikatorendatenbank aufgenommen. Die Aufnahme
von verfahrensspezifischen Kennzahlen war ebenfalls erstmals fiir das Erfassungsjahr 2018 vor-
gesehen, allerdings wurden solche bisher noch nicht entwickelt und sind somit fiir das Erfas-
sungsjahr 2018 nicht in der Qualitatsindikatorendatenbank enthalten. Dieser Bericht umfasst
neben Empfehlungen zu den Qualitatsindikatoren auch Empfehlungen zu den Transparenzkenn-
zahlen. Eine Ubersicht zu den Empfehlungen ist im Anhang enthalten.

Die Methodik flr die Empfehlungen zur standortbezogenen Verdéffentlichung von Indikator- und
Kennzahlergebnissen zum Erfassungsjahr 2018 sowie die Empfehlungen fiir die Qualitatsindika-
toren und Kennzahlen des Erfassungsjahres 2018 werden im vorliegenden Bericht zusammen-
fassend dargestellt. Fiir eine weitergehende Darstellung der Methodik verweisen wir auf die
,Methodischen Grundlagen V1.1 des IQTIG (IQTIG 2019).

1 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses geméaR § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V Uber
Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhauser. In der Neufassung vom 16. Mai 2013, zuletzt gedandert am 20. Dezember 2018, in Kraft
getreten am 12. Marz 2019. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/39/ (abgerufen am:
16.04.2019).

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136 Abs. 1 SGB Vi. V. m. § 135a SGB V uber
Malnahmen der Qualitatssicherung flir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser. In der Fassung vom
15. August 2006, zuletzt gedndert am 20. Dezember 2018, in Kraft getreten am 26. Februar 2019. URL:
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/38/ (abgerufen am: 11.03.2019).
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen Empfehlungen zum EJ 2018

2 Methodik

Hat sich ein Qualitatsindikator bzw. eine Kennzahl fiir die routinemaRige Anwendung in einem
QS-Verfahren qualifiziert, so muss davon ausgegangen werden, dass dieser die Qualitat ange-
messen 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. Alle Er-
gebnisse der routinemaRig in der externen Qualitatssicherung genutzten Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen sollen und kénnen grundsatzlich standortbezogen verdéffentlicht werden, um
den Gesetzesauftrag zu erfiillen (siehe Begriindung zum Gesetz zur Weiterentwicklung der
Finanzstruktur und der Qualitdt in der gesetzlichen Krankenversicherung, GKV-FQW, BR-
Drucksache 151/14 vom 11.04.2014: 25), um Qualitdtstransparenz zu schaffen und um die damit
verbundenen Ziele zu realisieren. Ziele sind u. a. die Ermoéglichung von Auswahlentscheidung fir
Patientinnen und Patienten, die Unterstiitzung der Leistungserbringer bei der kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung sowie die patienten- und qualitdtsorientierte Steuerung des Gesund-
heitswesens (Totten et al. 2012, Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016, Geraedts et al. 2009, IQTIG
2017).

2.1 Veroéffentlichung von ,,Fachlichen Hinweisen des IQTIG”

In der externen Qualitatssicherung werden auch Qualitatsindikatoren und Kennzahlen verwen-
det, die Limitationen hinsichtlich der Methodik oder der Verstandlichkeit aufweisen oder durch
andere fachliche Besonderheiten gekennzeichnet sind. Fiir diese Indikatoren und Kennzahlen
empfiehlt das IQTIG unter Bertlicksichtigung der Empfehlungen der Bundesfachgruppen die Ver-
offentlichung von erganzenden ,Fachlichen Hinweisen des IQTIG”. Dadurch soll eine sachge-
rechte und kritische Interpretation der verdffentlichten Ergebnisse durch die Offentlichkeit un-
abhdngig vom Publikationsmedium ermoglicht werden. Neben individuellen Hinweisen wurden
folgende Erlauterungen aufgenommen:

= fiir alle risikoadjustierten Qualitdtsindikatoren bzw. Transparenzkennzahlen:

Bei diesem Indikator / dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um einen risikoadjustier-
ten Indikator / eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen
aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis / Ergebnis systematisch beein-
flussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis /
Ergebnis der Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit
dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden.
Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung / Entwicklung der Transparenzkennzahlen als risikorelevant
eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert werden kénnen.

© 1QTIG 2019 8



Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen Empfehlungen zum EJ 2018

= fir alle Qualitatsindikatoren bzw. Transparenzkennzahlen ohne Risikoadjustierung, die als
Qualitdtsdimension ein Ergebnis betrachten:
Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umstdanden nicht ausschliellich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

= fiir alle Qualitatsindikatoren mit festgelegtem Referenzbereich:
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffal-
lig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des Struktu-
rierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

= fiir alle Transparenzkennzahlen:
Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen Krite-
rien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen Referenzbereich und l6sen daher auch
keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche Quali-
tatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die Transparenz und den In-
formationsgehalt. Nahere Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden
Link entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21 Qb-
R _Freigabe-IQTIG-Bericht Kennzahlen inkl-Anlagen.pdf.

= fiir alle Qualitatsindikatoren bzw. Transparenzkennzahlen mit eingeschrankter Vergleich-
barkeit:
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators / dieser Transparenzkennzahl sind aufgrund von An-

passungen der Rechenregel des Indikators / der Rechenregel der Transparenzkennzahl / des
QS-Filters nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informatio-
nen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikato-
ren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

= fiir planungsrelevante Qualitatsindikatoren:

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Stand-
orte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer
Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens soll geklart wer-
den, ob es Griinde gibt, die darauf schlieflen lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei
den Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieRBenden fachlichen Klarung erfolgt mit der Unterstiitzung von Fach-
kommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an die fiir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehorden, an die Lan-
desverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen
zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.igtig.org/gs-instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Um das genannte Ziel der Ermoglichung einer sachgerechten und kritischen Interpretation der
Ergebnisse unabhangig vom Publikationsmedium fiir die Qualitatsindikator- und Kennzahlergeb-
nisse zu erreichen, ist es aus Sicht des IQTIG unbedingt geboten, dass die standortbezogene
Veroffentlichung von Ergebnissen eine begleitende Darstellung in Form dieser Erlduterungen
enthalten. Die Zuordnung der , Fachlichen Hinweise des IQTIG” zu den einzelnen Qualitatsindi-
katoren und Kennzahlen kann dem Anhang entnommen werden.

2.2 Ausnahmen von der Empfehlung zur standortbezogenen
Veroffentlichung

Indikatoren und Kennzahlen, bei denen beziiglich ihrer Eignung fiir eine standortbezogene Ver-
offentlichung der Ergebnisse erhebliche Bedenken bestehen, z. B. aufgrund mangelnder Daten-
validitat, werden nicht flr eine Veréffentlichung empfohlen. Diese Bedenken werden im Einzel-
fall begriindet (siehe Tabelle 1, Tabelle 2, Tabelle 3 und Anhang).

Dariber hinaus werden Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die sich im ersten Jahr der An-
wendung befinden, sowie Indikatoren und Kennzahlen, die nach umfassender Anderung am In-
dikator bzw. an der Kennzahl zum ersten Mal angewendet werden, nicht fiir die standortbezo-
gene Veroffentlichung ihrer Ergebnisse empfohlen. Hintergrund ist, dass die Aussagekraft von
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen erst anhand der Erfahrungen aus dem Regelbetrieb beur-
teilt werden kann. Bei erstmals angewendeten bzw. umfassend {iberarbeiteten Indikatoren und
Kennzahlen ist eine solche Beurteilung nicht mit hinreichender Sicherheit moglich, sie werden
daher nicht zur Veroffentlichung empfohlen.

Fiir diesen Bericht wurde eine Einschatzung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen durch das
IQTIG unter Einbezug der entsprechenden Bundesfachgruppen vorgenommen. Wurden hier Be-
denken gesehen, so wurde im Einzelfall entschieden, ob eine standortbezogene Veroffentli-
chung mit einem ,,Fachlichen Hinweis des IQTIG” empfohlen wird (siehe Abschnitt 2.1) oder ob
die Bedenken so erheblich sind, dass das IQTIG keine standortbezogene Verdéffentlichung emp-
fiehlt.
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3 Ergebnisse

Fiir das Erfassungsjahr 2018 gibt es insgesamt 207 Qualitatsindikatoren und 67 Transparenz-
kennzahlen in den QS-Verfahren nach QSKH-RL. Mit dem vorliegenden Bericht werden die Er-
gebnisse von 186 Indikatoren und 58 Kennzahlen (insgesamt 244 Ergebnisse) flr die standort-
bezogene Veroffentlichung empfohlen. Fiir einen Grofteil davon waren die Ergebnisse bereits
im Vorjahr veréffentlichungspflichtig (n = 211), wohingegen die Ergebnisse von 33 Indikatoren
bzw. Kennzahlen erstmals zur standortbezogenen Veroffentlichung empfohlen werden.

Die Ergebnisse von 21 Indikatoren und 9 Transparenzkennzahlen (insgesamt 30 Ergebnisse) des
Erfassungsjahres 2018 werden nicht fiir eine standortbezogene Veroffentlichung empfohlen, da

= die Indikatoren bzw. Transparenzkennzahlen fir das Erfassungsjahr 2018 das erste Mal ange-
wendet werden (n = 19) oder

= die Indikatoren bzw. Transparenzkennzahlen umfangreich tGberarbeitet wurden (n = 5) oder

= erhebliche Bedenken bezliglich der standortbezogenen Veroffentlichung der jeweiligen Er-
gebnisse bestehen (n = 6).

Welche Indikatoren und Kennzahlen dies im Einzelnen sind und wie die jeweilige Begriindung
fiir diese Empfehlung lautet, ist Tabelle 1, Tabelle 2 und Tabelle 3 sowie dem Anhang zu entneh-
men.

Unter Einbezug der jeweiligen Bundesfachgruppen wurden fir alle 244 Indikatoren bzw. Trans-
parenzkennzahlen des Erfassungsjahres 2018, deren Ergebnisse fiir eine Veroffentlichung emp-
fohlen werden, erganzende ,Fachliche Hinweise des IQTIG” (siehe Abschnitt 2.1) formuliert. Das
IQTIG empfiehlt dem G-BA, die verpflichtende Veroffentlichung dieser Hinweise in seine Rege-
lungen zum Qualitdtsbericht der Krankenhduser aufzunehmen. Die Zuordnung der ,Fachlichen
Hinweise des IQTIG” zu den einzelnen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen ist dem Anhang zu
entnehmen.

Im Vergleich zum Vorjahr bleibt die Gesamtzahl der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit
274 gleich. Im Vergleich dieser beiden Erfassungsjahre steigt der Anteil der Indikatoren bzw.
Kennzahlen, deren Ergebnisse fiir eine verpflichtende standortbezogene Veroffentlichung emp-
fohlen werden, von 85,0 % fiir das Erfassungsjahr 2017 auf 89,1 % fiir das Erfassungsjahr 2018
leicht an. In den Erfassungsjahren 2011 bis 2015 lag der Anteil an Indikatoren und Kennzahlen,
deren Ergebnisse veroffentlichungspflichtig waren, zwischen 46,7 % und 92,1 % (siehe Abbil-
dung 1).
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen

Anzahl Indikatoren/Transparenzkennzahlen

= = N N w w £y » v
wn o (% o (% o [V [=] [ o
o o o o o o o o o o

o

7%
2 %) (32,0 %)
208
(53,3 %)
289 295
(62,3 %) (68,0 %)
182
(46,7 %)
EJ2011 EJ2012 EJ2013

137
(32,9%)

279
(67,1 %)

EJ2014

m veroffentlichungspflichtig

118
(33,6 %)

PEES
(66,4 %)

EJ2015

22
(7,9 %)

EJ2016

nicht veréffentlichungspflichtig

Empfehlungen zum EJ 2018

41 30
(15,0 %) (10,9 %)
/ /

EJ2017

EJ2018
(Gesamtzahl = 390) (Gesamtzahl = 464) (Gesamtzahl = 434) (Gesamtzahl = 416) (Gesamtzahl = 351) (Gesamtzahl = 277) (Gesamtzahl = 274) (Gesamtzahl = 274)

Abbildung 1: Anzahl der Indikatoren bzw. Transparenzkennzahlen mit veréffentlichungspflichtigen / nicht
veréffentlichungspflichtigen Ergebnissen (EJ 2011-2018)
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Empfehlungen zum EJ 2018

Tabelle 1: Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund erheblicher Bedenken nicht fiir eine standortbezogene Verdffentlichung empfohlen werden

Auswertungs-
modul ID

Bezeichnung des Indikators /
der Kennzahl

Art des
Wertes

Erlduterung

Geburtshilfe 331

Mammachi- 52267
rurgie

52278

Miittersterblichkeit im Rahmen der Perinatalerhebung

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
HER2-positiven Befunden: niedrige HER2-Positivitatsrate

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
HER2-positiven Befunden: hohe HER2-Positivitatsrate

TKez

al

al

Da dies eine Transparenzkennzahl mit geringer Fallzahl
ist und es sich um ein seltenes, haufig schicksalhaftes
Ereignis handelt, wird eine standortbezogene Veroffent-
lichung der Indikatorergebnisse nicht empfohlen.

Der Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2017
eingefiihrt und wird hinsichtlich seiner inhaltlichen
Anwendbarkeit und seiner Referenzbereiche noch Uber-
prift: Fir den Qualitatsindikator gilt die Sondersituation
einer prolongierten Erprobungsphase, in der ermittelt
werden soll, wie relevante Qualitatsdefizite in der HER2-
Diagnostik dargestellt und durch den Strukturierten
Dialog konkret identifizierbar gemacht werden kénnen.
Eine standortbezogene Veroffentlichung der Indikator-
ergebnisse wird daher nicht empfohlen.

Der Indikator wurde fiir das Erfassungsjahr 2017 einge-
flhrt und wird hinsichtlich seiner inhaltlichen Anwend-
barkeit und seiner Referenzbereiche noch tberprift: Fir
den Qualitatsindikator gilt die Sondersituation einer pro-
longierten Erprobungsphase, in der ermittelt werden
soll, wie relevante Qualitatsdefizite in der HER2-Diagnos-
tik dargestellt und durch den Strukturierten Dialog
konkret identifizierbar gemacht werden kdnnen. Eine
standortbezogene Veroffentlichung der Indikatorergeb-
nisse wird daher nicht empfohlen.

© 1QTIG 2019
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Auswertungs-
modul ID

Bezeichnung des Indikators /
der Kennzahl

Art des
Wertes

Erlauterung

60659

Neonatologie | 51077

50051

Nachresektionsrate

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

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
zystischen periventrikuldren Leukomalazien (PVL) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

al

TKez

TKez

Eine standortbezogene Veroffentlichung der Indikator-
ergebnisse wird nicht empfohlen, da fiir den Indikator
die Sondersituation einer prolongierten Erprobungs-
phase besteht. Um die Zuschreibbarkeit der Nach-
resektionsrate zum jeweiligen Krankenhausstandort zu
gewahrleisten, war eine Erganzung und Anpassung von
Datenfeldern mit der Spezifikation 2019 notwendig und
ist konsekutiv eine Realisierung in den Rechenregeln der
QIDB 2019 geplant. Hierzu gehort auch die zukinftige
Festlegung eines Referenzbereichs.

Fir diese Transparenzkennzahl wird eine standortbezo-
gene Veroffentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen,
da aktuell Unscharfen bei der Diagnostik und bei der
Dokumentation der PVL bestehen.

Fir diese Transparenzkennzahl wird eine standortbezo-
gene Veroffentlichung der Ergebnisse nicht empfohlen,
da aktuell Unscharfen bei der Diagnostik und bei der
Dokumentation der PVL bestehen.

© 1QTIG 2019
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Tabelle 2: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse aufgrund der erstmaligen Anwendung fiir das Erfassungsjahr 2018 nicht fiir eine standortbezogene Verdffentli-

chung empfohlen werden

Auswertungsmodul ID Cvrtter(izz Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl
Herzschrittmacher-Implantation 101803 Ql Leitlinienkonforme Indikation
101800 Al Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Fillen mit erhohtem
Dosis-Flachen-Produkt
101801 Ql Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
101802 TKez Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 111801 Ql Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explan- 121800 Ql Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
tation
Implantierbare Defibrillatoren — Implantation 131801 Ql Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Fillen mit erhohtem
Dosis-Flachen-Produkt
131802 Ql Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
131803 TKez Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden
Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel 141800 Ql Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Implantierbare 151800 Ql Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation
Karotis-Revaskularisation 161800 QI Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung trotz periprozedural

neu aufgetretenem neurologischen Defizit
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Art des
Auswertungsmodul ID Wertes Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl
Mammachirurgie 211800 AQl Postoperative interdisziplinare Tumorkonferenz bei primarem invasivem
Mammakarzinom oder DCIS
Pflege: Dekubitusprophylaxe 52326 | TKez Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2
521801 @ TKez Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitus Grad/Kategorie 3
521800 @ TKez Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitus Grad/Kategorie nicht ndher bezeichnet
Ambulant erworbene Pneumonie 2036 TKez Erflllung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 251800 Ql Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen nach
Implantation eines Herzunterstiitzungssystems
251801 AQl Sterberisiko nach Implantation eines Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens
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Tabelle 3: Qualitétsindikatoren und Kennzahlen, bei denen eine Bewertung der Verdffentlichungsfihigkeit ihrer Ergebnisse aufgrund umfassender Anderungen noch nicht mit hinrei-
chender Sicherheit méglich ist und die daher nicht fiir eine standortbezogene Veréffentlichung empfohlen werden

Art des
Auswertungsmodul ID Wertes Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl
Geburtshilfe 181800 AQl Qualitatsindex zu Dammrissen Grad IV bei Einlingsgeburten
Hlftendoprothesenversorgung | 54015 @ Ql Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen
Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
54120 | Ql Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an spezifischen Komplikationen bei
Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
Aortenklappenchirurgie, isoliert | 12092 @ Ql Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen
(Konventionell chirurgisch)
Aortenklappenchirurgie, isoliert | 12168 @ Ql Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfallen

(Kathetergestiitzt)
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4 Fazit

Der Anteil der Indikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse fiir eine standortbezogene Verof-
fentlichung empfohlen werden, ist fiir das Erfassungsjahr 2018 mit 89,1 % im Vergleich zum Er-
fassungsjahr 2017 (85,0 %) leicht angestiegen. Betrachtet man den Anteil der Indikatoren und
Kennzahlen, deren Ergebnisse bisher veroffentlichungspflichtig waren, ist im Gesamtverlauf ein
steigender Trend zu erkennen (EJ 2011: 46,7 %). Diese Zunahme der Veroffentlichung von
Ergebnissen tragt zur Schaffung von mehr Transparenz tiber die Qualitdt der Gesundheitsversor-
gung bei.
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