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1 Qualitatsindikator 462400: Besprechen der
patientenrelevanten Informationen

Bezeichnung Besprechen der patientenrelevanten Informationen
ID 462400
Beschreibung Qualitatsindikator 462400 misst, inwieweit mit den Patientinnen im Aufkla-

rungsgesprach bzw. in den Aufklarungsgesprachen die patientenrelevanten
Informationen besprochen wurden. Dies schlieBt u. a. das Besprechen der Ri-
siken und Nebenwirkungen einer Hysterektomie sowie des operativen Vorge-
hens ein.

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitadtsmerkmale:
= Aufklarung zur Wirkung

= Aufklarung zu Risiken und Nebenwirkungen

= Aufklarung zu Behandlungsmaglichkeiten

= Aufklarung zum operativen Vorgehen

= Informationen zur Operationsdauer und dem organisatorischen Ablauf der
Operation

= Informationen zum Heilungsverlauf nach der Hysterektomie

Grundgesamtheit Patientinnen, die den Fragebogen erhalten und zuriickgesendet haben

Rationale Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt,Information und Auf-
klarung”, wobei die zugehdrigen Qualitatsmerkmale durch die folgenden Wis-
sensbestdnde begriindet sind:

= Leitlinien

= Publikationen Patientenperspektive
= Publikationen Versorgungssituation
= Fokusgruppen/Einzelinterviews

Fir nahere Hintergrundinformationen vgl. Abschlussbericht,Entwicklung ei-
ner Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsverfahren Hysterektomie”,
Kapitel 8.

Qualitatsziel Mit Patientinnen sollen die patientenrelevanten Themen umféanglich bespro-
chen werden, sodass die Grundlage flr eine gemeinsame Entscheidungsfin-
dung zur Hysterektomie geschaffen wird. Dies umfasst auch das Besprechen
der Vor- und Nachteile der mdglichen Operationsmethoden und der verschie-
denen Méglichkeiten des Umfangs der Hysterektomie.

Datenquelle Patientenbefragung
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Indikatorberechnung

Referenzbereich

> 95 Punkte

Risikoadjustierung

nicht vorgesehen

mogliche
Risikovariablen

Rechenregeln

Die empfohlene Auswertungsmethodik ist im Konzept des IQTIG zur Konstruk-
tion und Auswertungsmethodik fur Qualitatsindikatoren dargestellt. Die finalen
Rechenregeln liegen erst mit Einreichung der Rechenregeln zum Regelbetrieb

vor.

Datenfelder fiir die In

dikatorberechnung

Datenfelder zur
Berechnung des

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)

Qualitatsindikators

ZIELHYST

Wurde mit Ihnen besprochen, was die Entfer-
nung der Gebarmutter bewirken soll (Verbes-
serung der Symptome wie Schmerzen oder
starke Blutungen)?

Ja=100
Nein=0
WeiB nicht mehr=n. a.

OPKOMPLIK

Wurde mit Ihnen besprochen, welche Kompli-
kationen wahrend der Operation auftreten
kénnen (z. B. Verletzung der Blase, hoher Blut-
verlust)?

Ja=100
Nein=0
WeiB nicht mehr=n. a.

PHYSFOLGE
Wurde mit Ihnen besprochen, dass ...

... durch die Entfernung der Gebarmutter lan-
gerfristig korperliche Folgen auftreten kdnnen
(z. B. Wechseljahresbeschwerden, Verwach-
sungen)?

Ja=100
Nein=0
WeiB nicht mehr=n. a.

SEXFOLGE
Wurde mit Ihnen besprochen, dass ...

... die Entfernung der Gebarmutter Auswirkun-
gen auf lhre Sexualitat haben kann?

Ja=100
Nein=0
WeiB nicht mehr=n. a.

PSYCHFOLGE
Wurde mit Ihnen besprochen, dass ...

... infolge der Entfernung der Gebarmutter psy-

chische Belastungen auftreten kénnen (z. B.
Veranderung des Selbstbildes als Frau oder
des Kérpergefiihls)?

Ja=100
Nein=0
WeiB nicht mehr=n. a.

' Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit,n. a.” (not available) dargestelit.
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KINDFOLGE

Wurde mit Ihnen besprochen, dass es nach der
Entfernung der Gebarmutter nicht mehr még-
lich ist, Kinder zu bekommen?

Ja=100

Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware =0

Das war fUr mich nicht not-
wendig = neutral

WeiB nicht mehr=n. a.

BEHANDOPTION

Wurde mit lhnen besprochen, welche anderen
Behandlungsmadglichkeiten auBer der Entfer-
nung der Gebarmutter flr Sie infrage kommen
(d. h. gebdrmuttererhaltende Verfahren wie

z. B. die Einnahme von Medikamenten)?

Ja=100

Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware =0

Nein, ich wollte das

nicht = neutral

WeiB nicht mehr=n. a.

KEINHYST
Wurde mit Ihnen besprochen, was es bedeutet,
wenn die Operation nicht durchgeflhrt wird?

Ja=100
Nein=0
WeiB nicht mehr=n. a.

SICHTWEISEP

Wurde in dem Gesprach / den Gesprachen vor
der Operation deutlich, dass lhre Sichtweise
flr die Entscheidung zur Operation ausschlag-
gebend ist?

Ja=100
Nein=0
WeiB nicht mehr=n. a.

DAUEROP

Wurden Sie vor der Operation dartber infor-
miert, wie lange die Operation ungefahr dauern
wird?

Ja=100

Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware=0

Nein, ich wollte/brauchte
das nicht = neutral

WeiB nicht mehr=n. a.

SCHONEN

Wurden Sie vor der Operation darlber infor-
miert, wie lange Sie sich nach der Operation
voraussichtlich schonen missen (z. B. Ein-
schrankung der kérperlichen Belastbarkeit)?

Ja=100
Nein=0
WeiB nicht mehr=n. a.

Funktionen fiir
berechnete Felder
(siehe Kapitel 6 des
Indikatorensets)

fn_METHOP

Vollstandige

Besprechung =100
Umfangliche

Besprechung =75
Teilweise Besprechung =50
Sehr eingeschrankte
Besprechung =25
Uberhaupt keine
Besprechung =0

WeiB nicht mehr=n. a.
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fn_UMFANGOP

Vollstandige

Besprechung =100
Umfangliche

Besprechung =75
Teilweise Besprechung =50
Sehr eingeschrankte
Besprechung =25
Uberhaupt keine
Besprechung =0

WeiB nicht mehr=n. a.

Datenfelder zur
Risikoadjustierung

Variablenname/Item

Antwortoptionen
(Skalierung)
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2 Qualitatsindikator 462401: Befahigung der
Patientinnen zur Entscheidungsfindung

Bezeichnung

Befdhigung der Patientinnen zur Entscheidungsfindung

ID

462401

Beschreibung

Qualitatsindikator 462401 misst, inwieweit die Patientinnen umfassend und
verstandlich Gber die Hysterektomie informiert wurden, sodass eine fundierte
Entscheidungsfindung ermdglicht wird. Dieser Qualitatsindikator adressiert
damit die Ergebnisqualitat zu den vermittelten Informationen.

Definition

Mittelwert der Parameter der Qualitatsmerkmale:
= Umfang der Informationen fir die Entscheidungen zur Hysterektomie

= Sprachliche und inhaltliche Nachvollziehbarkeit der vermittelten Informati-
onen

Grundgesamtheit

Patientinnen, die den Fragebogen erhalten und zuriickgesendet haben

Rationale

Der Qualitatsindikator basiert auf den Qualitatsaspekten ,Information und Auf-
klarung” und,Interaktion und Kommunikation”, wobei die zugehérigen Quali-
tatsmerkmale durch die folgenden Wissensbestéande begriindet sind:

= Leitlinien
= Publikationen Patientenperspektive
= Fokusgruppen/Einzelinterviews

Flr néhere Hintergrundinformationen vgl. Abschlussbericht,,Entwicklung ei-
ner Patientenbefragung fiir das Qualitatssicherungsverfahren Hysterektomie”,
Kapitel 8.

Qualitatsziel

Zum einen sollen die Informationen so umfanglich vermittelt werden, dass die
Patientinnen alle fir sie entscheidenden Informationen erhalten. Zum anderen
sollen die Informationen auch so verstandlich vermittelt werden, dass sie von
den Patientinnen fur die Entscheidungsfindung genutzt werden kénnen.

Datenquelle

Patientenbefragung

Indikatorberechnung

Referenzbereich

mittelwertbasierter Referenzbereich

Risikoadjustierung

nicht vorgesehen

mogliche
Risikovariablen

Rechenregeln

Die empfohlene Auswertungsmethodik ist im Konzept des IQTIG zur Konstruk-
tion und Auswertungsmethodik fur Qualitatsindikatoren dargestellt. Die finalen
Rechenregeln liegen erst mit Einreichung der Rechenregeln zum Regelbetrieb
vor.
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Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfelder zur
Berechnung der
Qualitdtsindikatoren

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)

INFOENTSCHEID

Hatten Sie nach dem Gesprach / den Gespra-
chen alle Informationen, die Sie fir Ihre Ent-
scheidungen bendtigt haben?

Ja=100

Eherja=67

Eher nein =33

Nein=0

WeiB nicht mehr=n. a.

INFOVERSTAND

Haben Sie die Informationen, die Sie in dem
Gesprach / den Gesprachen erhalten haben,
verstanden?

Ja=100

Eherja=67

Eher nein =33

Nein=0

WeiB nicht mehr=n. a.

Datenfelder zur
Risikoadjustierung

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)
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3 Qualitatsindikator 462402:
Patientenzentrierte Kommunikation

Bezeichnung

Patientenzentrierte Kommunikation

ID

462402

Beschreibung

Qualitatsindikator 462402 misst, inwieweit mit den Patientinnen wertschat-
zend und respektvoll umgegangen wurde. Darliber hinaus wird erfasst, inwie-
weit die Gesprachsatmosphare so gestaltet wurde, dass die Patientinnen z. B.
die Mdéglichkeit hatten, ihre Fragen und (intimen) Themen in das Gesprach bzw.
die Gesprache einzubringen. Diese Eigenschaften sind wesentlich fur eine pa-
tientenzentrierte Kommunikation.

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitadtsmerkmale:

= Respektvolle und wertschatzende Kommunikation

= Gestaltung einer kommunikationsférdernden Gesprachsatmosphare
Grundgesamtheit Patientinnen, die den Fragebogen erhalten und zurlickgesendet haben
Rationale Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt,Interaktion und Kom-

munikation”, wobei die zugehdrigen Qualitdtsmerkmale durch die folgenden
Wissensbestande begriindet sind:

= Publikationen Patientenperspektive
= Fokusgruppen/Einzelinterviews

Far nahere Hintergrundinformationen vgl. Abschlussbericht,,Entwicklung ei-
ner Patientenbefragung fir das Qualitatssicherungsverfahren Hysterektomie®,
Kapitel 8.

Qualitatsziel

Mit Patientinnen soll respektvoll und wertschatzend umgegangen werden. Dies
bedeutet auch, dass im Aufklarungsgesprach Zeit fir Fragen oder das Einbrin-
gen eigener Themen der Patientinnen ermdglicht wird. Diese Prozesse sollen
in einem positiven Vertrauensverhaltnis zu der Arztin / dem Arzt miinden.

Datenquelle

Patientenbefragung

Indikatorberechnung

Referenzbereich

mittelwertbasierter Referenzbereich

Risikoadjustierung

nicht vorgesehen

mogliche
Risikovariablen

Rechenregeln

Die empfohlene Auswertungsmethodik ist im Konzept des IQTIG zur Konstruk-
tion und Auswertungsmethodik fur Qualitatsindikatoren dargestellt. Die finalen
Rechenregeln liegen erst mit Einreichung der Rechenregeln zum Regelbetrieb
vor.
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Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfelder zur
Berechnung der
Qualitdtsindikatoren

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)

PERNST
Hat die Arztin oder der Arzt ...

... Sie ernst genommen?

Ja=100

Eherja=67

Eher nein =33

Nein=0

WeiB nicht mehr=n. a.

PZUGEH
Hat die Arztin oder der Arzt ...

... Ihnen aufmerksam zugehort?

Ja=100

Eherja=67

Eher nein =33

Nein=0

WeiB nicht mehr=n. a.

VERTRAUENG

Hatten Sie das Vertrauen zu der Arztin oder
dem Arzt, um Uber alles zu sprechen, was fir
Sie in Bezug auf die Operation wichtig war
(z. B. auch intime und schwierige Themen)?

Ja=100

Eherja=67

Eher nein =33

Nein=0

WeiB nicht mehr=n. a.

ZEITG

Hatten Sie die Zeit, in dem Gesprach / den Ge-
sprachen Uber alles zu sprechen, was fir Sie in
Bezug auf die Operation wichtig war?

Ja=100

Eherja=67

Eher nein =33

Nein=0

WeiB nicht mehr=n. a.

Datenfelder zur
Risikoadjustierung

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)
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4  Qualitatsindikator 462403: Beriicksichtigen
der Praferenzen der Patientinnen

Bezeichnung Beriicksichtigen der Praferenzen der Patientinnen
ID 462403
Beschreibung Qualitatsindikator 462403 misst, inwieweit bei der Entscheidung zur Hysterek-

tomie patientenseitige Praferenzen von den Leistungserbringern berticksich-
tigt wurden. Dies schlieBt Praferenzen zur Durchfiihrung der Hysterektomie,
die Mdglichkeit zum Einbezug von Angehdérigen und/oder Vertrauenspersonen
sowie die Bericksichtigung einer ggf. gewlnschten Bedenkzeit ein.

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitadtsmerkmale:

= Mdglichkeit zum Einbezug von Vertrauenspersonen in Gesprache mit der
Arztin / dem Arzt

= Berticksichtigen von Praferenzen zur Durchfihrung der Hysterektomie

= Bericksichtigen des Bedarfs von Bedenkzeit vor der Operation

Grundgesamtheit Patientinnen, die den Fragebogen erhalten und zuriickgesendet haben

Rationale Der Qualitatsindikator basiert auf den Qualitatsaspekten ,Interaktion und Kom-
munikation” und ,Beteiligung von Patientinnen im Entscheidungsprozess”, wo-
bei die zugehdrigen Qualitatsmerkmale durch die folgenden Wissensbestande

begriindet sind:

= Leitlinien

= Publikationen Patientenperspektive
= Publikationen Versorgungssituation
= Fokusgruppen/Einzelinterviews

Fir nahere Hintergrundinformationen vgl. Abschlussbericht,Entwicklung ei-
ner Patientenbefragung fiir das Qualitétssicherungsverfahren Hysterektomie”,
Kapitel 8.

Qualitatsziel Die Praferenzen der Patientinnen sollen in den Entscheidungsprozess mitein-
bezogen werden. Dies umfasst auch das Bertcksichtigen von ggf. gewiinsch-
ter Bedenkzeit, damit den Patientinnen eine langere Reflexionsphase ermdg-
licht wird. Zudem soll den Patientinnen auch der Einbezug von Angehdrigen
und/oder Vertrauenspersonen ermdéglicht werden.

Datenquelle Patientenbefragung
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Indikatorberechnung

Referenzbereich

> 95 Punkte

Risikoadjustierung

nicht vorgesehen

mogliche
Risikovariablen

Rechenregeln

Die empfohlene Auswertungsmethodik ist im Konzept des IQTIG zur Konstruk-
tion und Auswertungsmethodik fur Qualitatsindikatoren dargestellt. Die finalen
Rechenregeln liegen erst mit Einreichung der Rechenregeln zum Regelbetrieb

vor.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Datenfelder zur
Berechnung der
Qualitdtsindikatoren

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)

EINBEZUGANG

Hatten Sie die Mdglichkeit, Angehdrige oder
andere Vertrauenspersonen in das Gesprach /
die Gesprache mit der Arztin / dem Arzt einzu-
beziehen?

Ja=100

Nein, obwohl es mir
wichtig gewesen ware=0
Das war flir mich nicht
notwendig = neutral
WeiB3 nicht mehr=n. a.

METHEINBEZ

Wurden Sie in die Entscheidung, mit welcher
Operationsmethode die Gebarmutter entfernt
werden soll, einbezogen?

Ja=100

Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware =0

Das war flr mich nicht not-
wendig = neutral

WeiB nicht mehr=n. a.

UMFANGEINBEZ

Wurden Sie in die Entscheidung, in welchem
Umfang die Gebarmutter entfernt werden soll,
einbezogen (z. B. Erhalt des Gebarmutterhal-
ses, Entfernung der Eileiter)?

Ja=100

Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware =0

Das war flr mich nicht not-
wendig = neutral

WeiB nicht mehr=n. a.

BEDENKZEIT
Wurde Ihnen vor der Operation Bedenkzeit an-
geboten?

Ja=100
Nein=0
WeiB nicht mehr=n. a.

Datenfelder zur Risi-
koadjustierung

Variablenname/ltem

Antwortoptionen
(Skalierung)
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5 Kennzahl (Index): Shared Decision Making

Bezeichnung

Shared Decision Making

ID

462404

Beschreibung

Index aus den Qualitatsindikatoren 462400, 462401, 462402 und 462403, um als
zusammenfassende Information das AusmaR des Shared Decision Making aus
Sicht der Patientinnen darzustellen

Definition

Mittelwert der Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren 462400, 462401, 462402 und
462403

Grundgesamtheit

Patientinnen, die den Fragebogen erhalten und zurlickgesendet haben

Kennzahlberechnung

Referenzbereich

nicht vorgesehen

Risikoadjustierung

nicht vorgesehen

Rechenregeln

Die Bezeichnung.Kennzahl (Index)” dient derzeit als Platzhalter und wird nach
Entwicklung der Methodik zur Berechnung des Index in den endgtiltigen Re-
chenregeln ersetzt.

© I0TIG 2024
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6 Funktionen fiir berechnete Felder

Im Folgenden werden die berechneten Felder, welche zur Berechnung des Qualitatsindikators
.Besprechen der patientenrelevanten Informationen” (ID 462400) verwendet werden, mitsamt den
zugehdorigen Datenfeldern dargestellt.

Berechnetes Feld R-Code

fn_METHOP ifelse(is.na(METHOPFILTER), NA_real_,
ifelse(METHOPFILTER %==%0, 0,
case_when(

METHPC %==% 0 ~ 25,
METHPC %==% 33 ~ 50,
METHPC %==% 66 ~ 75,
METHPC %==% 100 ~ 100),
is.na(METHPC) ~ NA_real_

)

fn_UMFANGOP ifelse(is.na(UMFANGOPFILTER), NA_real_,
ifelse(UMFANGOPFILTER %==% 0, 0,
case_when(

TEILPC %==% 0 ~ 25,
TEILPC %==% 33 ~ 50,
TEILPC %==% 66 ~ 75,
TEILPC %==% 100 ~ 100),
is.na(TEILPC) ~ NA_real_

Datenfelder zur Variablenname/Item Antwortoptionen
Berechnung der (Skalierung)
Funktionen

METHOPFILTER Ja=100

Wurde mit Ihnen besprochen, welche Operati- Nein=0

onsmethoden flr Sie infrage kommen? WeiB nicht mehr=n. a.

METHPC Ja=100

Wurde mit Ihnen besprochen, welche Vor-und | Eherja=67

Nachteile die moglichen Operationsmethoden Eher nein =33

haben? Nein=0

WeiB nicht mehr=n. a.
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UMFANGOPFILTER

Wurde mit Ihnen besprochen, in welchem Um-
fang die Gebarmutter entfernt werden kann

(z. B. Erhalt des Gebarmutterhalses, Entfer-
nung der Eileiter)?

Ja=100
Nein=0
WeiB nicht mehr=n. a.

TEILPC

Wurde mit lhnen besprochen, welche Vor- und
Nachteile der Erhalt des Gebarmutterhalses
hat?

Ja=100

Eherja=67

Eher nein =33

Nein=0

WeiB nicht mehr=n. a.

© I0TIG 2024
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