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1 Hintergrund

Gynakologische Operationen umfassen alle Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen.
Das hier dargestellte 0S-Verfahren betrachtet stationar durchgefihrte Operationen bei allen Pa-
tientinnen ab einem Alter von 11 Jahren und fokussiert hierbei auf Operationen an den Eierstocken
(Ovar) bzw. am Eileiter (Tuba uterina).

Eine gute Versorgungsqualitat bei den in diesem QS-Verfahren betrachteten Operationen hat fur
die behandelten Patientinnen eine hohe Relevanz, da diese Operationen - insbesondere die Ent-
fernung des Ovars oder der Adnexe (Eierstocke und Eileiter) - die Fruchtbarkeit (Fertilitdt) sowie
den Zeitpunkt des Eintritts in die Menopause beeinflussen kénnen.

Aufgrund dieser mdglichen Folgen ist eine sorgfaltige Abklarung, ob eine Operation notwendig ist
(Indikationsstellung), in jedem Fall erforderlich. Es gilt, zwischen Nutzen und Risiken einer Opera-
tion abzuwagen und auch die Moglichkeiten konservativer, d. h. nicht operativer Behandlungs-

methoden zu prifen.

Qualitatsindikatoren

Insbesondere bei Patientinnen, fir die kein pathologischer Befund vorliegt, ist zu prifen, ob eine
Entfernung der Adnexe oder des Ovars notwendig ist. Betrachtet wird dieser Aspekt mit der in
diesem QS-Verfahren ausgewerteten Gruppe von Qualitatsindikatoren und Kennzahlen ,Entfer-
nung des Ovars oder der Adnexe” (IDs 10211, 60685 und 60686).

Wird eine Operation an den Eierstocken durchgeflihrt, sollte - insbesondere bei gutartigem Be-
fund - mdglichst organerhaltend operiert werden, da die vollstandige Entfernung eines Ovars un-
ter anderem mit einem friihzeitigeren Verlust der Fertilitat einhergehen kann. Daher sollte ohne
bdsartigen Befund keine vollstandige Entfernung durchgefihrt werden. Abgebildet wird dieser
Aspekt mit dem Indikator ,Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre”
(ID 612).

Ein weiteres Ziel der Versorgung ist, das Vorkommen von Komplikationen im Zusammenhang mit
gynakologischen Operationen moglichst gering zu halten. Der Qualitatsindikator ,Verhaltnis der
beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation”
(ID 51906) erfasst die Komplikationen, die wahrend einer laparoskopischen Operation verursacht
wurden. Bei Laparoskopien handelt es sich um minimalinvasive Operationen mittels sogenannter
Schlissellochchirurgie, bei denen nur sehr kleine Zugangswege bendétigt werden. Im Fokus dieses
Indikators stehen vor allem Verletzungen der umliegenden Organe (Blase, Harnleiter, Darm etc.)
sowie der GefaBe und Nerven. Diese Komplikationen kdnnen mit einer erheblichen Morbiditat ein-
hergehen und unter Umstanden auch zum Tod der Patientin fihren. Da die Wahrscheinlichkeit fir
Organverletzungen insbesondere auch von patientenseitigen Risikofaktoren wie Voroperationen
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und Verwachsungen abhangt und im Zusammenhang mit der Komplexitat der vorgenommenen

Operation steht, ist dieser Qualitatsindikator risikoadjustiert.

Mit dem Indikator ,Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung”
(ID12874) wird festgestellt, wie hdufig nach einer Operation an den Eierstécken, bei der Gewebe
entfernt wurde, dieses nicht histologisch untersucht wurde. Die histologische Untersuchung von
Gewebe sichert die Diagnose und bildet einen wichtigen Qualitatsaspekt ab, da vom frihzeitigen
Erkennen bésartiger Neubildungen und entsprechend rechtzeitiger Therapie das Uberleben der

Patientinnen abhangen kann.

Im Anschluss an eine gynakologische Operation, wie sie in diesem QS-Verfahren betrachtet wird,
kann das Anlegen eines Dauerkatheters durch die Harnréhre (transurethraler Dauerkatheter) er-
forderlich sein. Wegen der Gefahr einer Harnwegsinfektion sollte die Liegedauer des Katheters
auf ein Minimum beschrankt werden. Dieser Qualitatsaspekt wird mit dem Indikator
JTransurethraler Dauerkatheter Ianger als 24 Stunden” (ID 52283) abgebildet.

Die 3 bereits erwahnten Indikatoren ,Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation” (ID 51906), ,Fehlende Histologie nach isolier-
tem Ovareingriff mit Gewebeentfernung” (ID 12874) sowie, Vollstdndige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe ohne pathologischen Befund” (ID 10211) haben eine spezielle Funktion im Verfahren
0S GYN-OP. Sie fungieren seit dem Erfassungsjahr (EJ) 2017 auch als planungsrelevante Quali-
tatsindikatoren. GemaB Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 18. April
2024 werden flr den Zeitraum vom 18. April 2024 bis zum 31. Dezember 2025 die relevanten Ver-
fahrensschritte der Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren (plan. QI-RL)" (§§ 7. 9.
10, 11, 13 und 17) ausgesetzt (G-BA 2024). Infolgedessen wurden die fiir das Erfassungsjahr 2023
vorliegenden Daten nicht ausgewertet.

Tabelle 1: Qualitdtsindikatoren (AJ 2024) - GYN-OP

ID Indikator Datenquelle Erfassungsjahr
51906 | Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate 0S-Dokumentation 2023

(O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer

Operation
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff 0S-Dokumentation 2023

mit Gewebeentfernung

Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe

1021 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe | 0S-Dokumentation 2023
ohne pathologischen Befund

Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren. In der Fassung vom 15. Dezember 2016, zuletzt gedndert
am 21. Dezember 2023, in Kraft getreten am 1. Januar 2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/91/ (abgeru-
fen am 04.07.2024).
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ID Indikator Datenquelle Erfassungsjahr

60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 0S-Dokumentation 2023
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner Histologie

60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 0S-Dokumentation 2023
und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der
Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie

612 Organerhaltung bei Operationen am Qvar bei 0S-Dokumentation 2023
Patientinnen bis 45 Jahre

52283 | Transurethraler Dauerkatheter Ianger als 24 0S-Dokumentation 2023
Stunden

Auffalligkeitskriterien

Im Verfahren 0S GYN-OP gibt es 2 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit und
3 Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit.

Tabelle 2: Auffdlligkeitskriterien (AJ 2024) - GYN-OP

ID Auffalligkeitskriterium Datenquelle

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstindigkeit

850231 | Angabe einer unspezifischen Histologie beim flihrenden Befund | 0S-Dokumentation

851912 Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation 0S-Dokumentation

von intraoperativen Komplikationen

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850099 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation 0S-Dokumentation,
Sollstatistik

850100 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation 0S-Dokumentation,
Sollstatistik

850225 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) 0S-Dokumentation,

Sollstatistik

© I0TIG 2024




0SGYN-OP Bundesqualitdtsbericht 2024

2 Einordnung der Ergebnisse

2.1 Datengrundlage

Fir das Verfahren 0S GYN-OP erfolgt die Auswertung nach dem behandelnden (OPS-abrechnen-
den) Standort (= Auswertungsstandort).

Insgesamt wurden dem IQTIG fiir das Erfassungsjahr 2023 von 1.005 entlassenden Standorten
181.534 QS-Datensatze inklusive 386 Minimaldatensatze (MDS) Gbermittelt. Die Anzahl der gelie-
ferten Datensatze und der entlassenden Standorte auf Bundesebene liegt geringfligig lber der
erwarteten Anzahl.

Im Vergleich zum Erfassungsjahr 2022 wurden im Auswertungsmodul GYN-OP zum Erfassungs-
jahr 2023 insgesamt etwas mehr Datensatze ibermittelt, die Vollzahligkeit ist in einem ahnlichen

Bereich geblieben.

Im Erfassungsjahr 2023 gab es 11 Leistungserbringer auf Standortebene (entlassende Standorte),
die Datensatze geliefert haben, aber keine Sollstatistik. Es wurden Basisdatensatze von insge-
samt 181.148 Patientinnen erfasst. Dies ist ein Anstieg um 2,1% im Vergleich zum Vorjahr (EJ 2022:
177.419). Er kann u. a. darauf zuriickgefiihrt werden, dass der Riickgang wahrend der COVID-19-
Pandemie wieder aufgeholt wird. Keine messbaren Auswirkungen hatte eine Anpassung des Ka-
talogs ambulant durchfiihrbarer Operationen (AOP-Katalog) 2023. Hier wurden weitere Proze-
duren aufgenommen, die ausschlieBlich ambulant durchzufiihren sind, wenn keine medizini-
schen Griinde dagegensprechen. Zu erwarten gewesen ware hier eine Absenkung der Fallzahl.
Nach Ansicht des Expertengremiums wurde die Mehrzahl dieser Prozeduren jedoch bereits vor
der Aufnahme in den AOP-Katalog Uberwiegend ambulant durchgefihrt.

Tabelle 3 stellt die bundesweit eingegangenen 0S-Dokumentationsdaten (Spalte ,geliefert”), die
Daten der Sollstatistik (Spalte ,erwartet”) und die daraus resultierende Vollzdhligkeit auf Bundes-
ebene fir das Erfassungsjahr 2023 dar. Die gelieferten Datenséatze bilden die Grundlage flir die
vorliegende Auswertung der QS-dokumentationsbasierten Qualitatsindikatoren, Kennzahlen und
Auffalligkeitskriterien.

Tabelle 3: Datengrundlage (AJ 2024) - GYN-OP

Erfassungsjahr 2023

geliefert erwartet | Vollzahligkeit

in %

Bund (gesamt) Datensétze gesamt 181.534 180.294 100,69
Basisdatensatz 181.148
MDS 386
Anzahl Leistungs- | auf Standortebene (Auswertungs- 991

erbringer standorte) Bund (gesamt)

© I0TIG 2024 9



0SGYN-OP Bundesqualitdtsbericht 2024

Erfassungsjahr 2023
geliefert | erwartet | Vollzahligkeit
in%
Anzahl Leistungs- | auf Standortebene (entlassender 1.005 997 100,80
erbringer Standorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- | auf IKNR-Ebene Bund (gesamt) 878 870 100,92
erbringer

2.2 Risikoadjustierung

Im Verfahren 0S GYN-OP wird der Qualitatsindikator ,Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation” (ID 51906) risikoadjustiert. Da-

bei werden folgende Risikofaktoren bertcksichtigt:

= Alter der Patientin (bei nicht vorliegender Endometriose)
= ASA-Klassifikation 1

= ASA-Klassifikation 2

= ASA-Klassifikation 3

= ASA-Klassifikation 4 oder 5

= Adhasiolyse

= Endometriose

= Exzision

= Voroperation im OP-Gebiet

= Gynakologisches Malignom

= Interaktion: Voroperation im OP-Gebiet mit Adhasiolyse

2.3 Ergebnisse und Bewertung der Qualitatsindikatoren

Betrachtet man die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren dieses 0S-Verfahrens, ist von einer stabi-
len Versorgungslage auszugehen. Die Gesamtergebnisse liegen durchweg in den bestehenden
Referenzbereichen, auch der Anteil an rechnerisch auffalligen Ergebnissen ist insgesamt auf ei-
nem gleichbleibenden Niveau. Relevante Anpassungen an der Spezifikation oder an den Rechen-

regeln wurden fir das Erfassungsjahr 2023 nicht vorgenommen.

© I0TIG 2024 10
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Tabelle 4: Bundesergebnisse der Qualitdtsindikatoren (AJ 2024) - GYN-OP

Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Indikator Bundesergebnis Bundesergebnis | Vergleichbarkeit
AJ 2023 AJ 2024 | zum Vorjahr
(Referenzbereich)
51906 | Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0O/E) an Organverletzungen bei laparoskopi- 1,03 1,05 | eingeschrankt
scher Operation 0/E=1.171/1.133 0/E=1.257/1.202 | vergleichbar
N=129.713 N =134.387
(4,18)
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem QOvareingriff mit Gewebeentfernung 0,95 % 1,06 % | vergleichbar
0=320 0=347
N=33.858 N=32.820
(5,00 %)
Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe
1021 Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund 761 % 719 % | vergleichbar
0=1.150 0=1.080
N=15.108 N=15.023
(20,00 %)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe 0,74 % 091% | vergleichbar
mit Normalbefund oder benigner Histologie 0=2301 0=357
N =40.552 N=39.191
(Sentinel Event)
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder 19,31 % 19,49 % | vergleichbar
der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie 0=2.026 0=1.897
N =10.493 N=9.732
(40,38 %; 95.
Perzentil)

©IQTIG 2024
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ID Indikator Bundesergebnis Bundesergebnis | Vergleichbarkeit
AJ 2023 AJ 2024 | zum Vorjahr
(Referenzbereich)
612 Organerhaltung bei Operationen am Qvar bei Patientinnen bis 45 Jahre 88,74 % 88,51 % | vergleichbar
0=31.644 0=230.561
N =35.658 N =34.530
(= 74,30 %; 5.
Perzentil)
52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden 315 % 3,18 % | vergleichbar
0=3.021 0=3.023
N=95.777 N=95.113
(7,25 % 90.
Perzentil)
Tabelle 5: Rechnerisch auffdillige Leistungserbringerergebnisse je Qualitdtsindikator (AJ 2024) - GYN-OP
ID Indikator Erfassungsjahr Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen
Ergebnissen
Anzahl Anteil davon auch im Vorjahr
(%) rechnerisch auffillig
51906 | Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an Organverletzungen bei 2022 117 von 1,14 1
laparoskopischer Operation 966
2023 24 von 2,51 1
957
© I0TIG 2024 12
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ID Indikator Erfassungsjahr Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen
Ergebnissen

Anzahl Anteil davon auch im Vorjahr

(%) rechnerisch auffillig

12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung 2022 42 von 5,24 6
802

2023 39von 4,90 3
796

Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe

1021 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund 2022 54 von 733 7
737

2023 55 von 7,50 9
733

60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der 2022 209 von 24,02 86
Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie 870

2023 232 von 26,91 93
862

60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am QOvar 2022 56 von 722 11
oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie 776

2023 59 von 7,98 12
739
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ID Indikator Erfassungsjahr Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen
Ergebnissen

Anzahl Anteil davon auch im Vorjahr

(%) rechnerisch auffallig

612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre 2022 80 von 9,25 18
865

2023 85 von 9,98 19
852

52283 | Transurethraler Dauerkatheter I&nger als 24 Stunden 2022 120 von 12,23 43
981

2023 115 von 11,75 44
979
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Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an Organverletzungen bei laparo-
skopischer Operation (ID 51906)

Dieser risikoadjustierte Qualitatsindikator misst die Komplikationsrate nach laparoskopischer
Operation (observed, 0) und setzt sie ins Verhaltnis zu der fiir das Patientinnenkollektiv erwarteten
Komplikationsrate (expected, E). Das Bundesergebnis liegt bei 1,05, die rohe Rate des Bundeser-
gebnisses bei 0,94 % (1.257 von 134.387), diese ist damit im Vergleich zu den Vorjahren leicht ge-
stiegen (AJ 2023: 0,90 % - 1.171 von 129.713). Der Anteil an Leistungserbringern mit rechnerisch
auffalligen Ergebnissen hat sich sogar mehr als verdoppelt (von AJ 2023: 1,14 % [11 von 966] auf
AJ 2024: 2,51 % [24 von 957]). Als mdgliche Ursache sieht das Expertengremium die Zunahme von
gynakologischen Operationen im ambulanten Sektor, sodass vor allem Patientinnen mit erhéhtem
Risiko stationar aufgenommen und ggf. auch abdominal operiert werden. Dieser Einflussfaktor
wird moglicherweise auch durch die Risikoadjustierung nicht komplett ausgeglichen. Eine wei-
tere Erklarung ist die Fallzahlsteigerung nach dem erheblichen Rlickgang wahrend der COVID-19-
Pandemie. So lag die Grundgesamtheit im Auswertungsjahr (AJ) 2020 bei 137.106 (AJ 2021:
125.583), und von 1.018 Leistungserbringern hatten 22 rechnerisch auffllige Ergebnisse. Hier sind

die weitere Entwicklung sowie die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens zu beobachten.

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung (ID 12874)

Der Indikator misst, wie haufig nach einem Ovareingriff, bei dem Gewebe entnommen wurde, auf
eine histologische Untersuchung verzichtet wurde. Das Bundesergebnis liegt bei 1,06 % (347 von
32.820) und Uber dem Ergebnis des Vorjahrs (AJ 2023: 0,95 % (320 von 33.858)). Damit liegt das
Ergebnis zwar deutlich unter dem standortbezogenen Referenzbereich von 5,00 %, das Experten-
gremium betrachtet diesen allerdings kritisch, da es keinen Grund sieht, auf eine histologische
Untersuchung zu verzichten. Aus diesem Grund ist eine Anpassung des Referenzbereiches (Sen-

tinel Event) zum Auswertungsjahr 2025 geplant.

Gruppe ,Entfernung des Ovars oder der Adnexe”

Zu dieser Gruppe gehoéren 3 Qualitatsindikatoren, die die Indikationsstellung fir eine operative
Entfernung des Ovars oder der Adnexe betrachten. Im Auswertungsjahr 2024 wurde die vollstan-
dige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne das Vorliegen eines pathologischen Befun-
des (ID 10211) bei 1.080 von 15.023 (7,19 %) Patientinnen durchgefiihrt. Rechnerisch aufféllige Er-
gebnisse haben 7,50 % (55 von 733) der Leistungserbringer, das entspricht fast dem Wert des
Vorjahres, das Gesamtergebnis liegt deutlich unter dem festen (sog. kriteriumsbezogenen) Refe-
renzbereich von 20,00 %. Auch hier wird der Referenzbereich vom Expertengremium als zu hoch

eingeschatzt und fur das Auswertungsjahr 2025 auf 10 % gesenkt.

Der Sentinel-Event-Indikator ,Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie” (ID 60685)
betrachtet Frauen bis 45 Jahre, da bis zu diesem Alter davon ausgegangen werden kann, dass
sich der GroBteil der Patientinnen noch in der pramenopausalen Phase befindet. Eine beidseitige
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Ovariektomie fihrt zum sofortigen Verlust der Fertilitat und zum Einsetzen der Menopause. Aller-
dings kdnnen medizinische Griinde fir eine beidseitige Ovariektomie auch in pramenopausalem
Alter vorliegen. Diese Entscheidung sollte nach sorgfaltiger Abwagung aller Alternativen aus-
schlieBlich durch Gynakologinnen bzw. Gynakologen und unter Beteiligung der Patientinnen ge-
troffen werden. Vor allem eine ausfihrliche Aufklarung mit entsprechender Dokumentation ist
unbedingt erforderlich. Der Anteil ist bei gesunkener Grundgesamtheit auf 0,91 % (357 von 39.191)
gestiegen. Er liegt weiterhin deutlich unter dem Vor-COVID-19-Jahr (AJ 2020:1,09 % [502 von
45.859]).

Der bundesweite Anteil an Patientinnen im Alter zwischen 46 und 55 Jahren mit Operationen
am Ovar oder der Adnexe und histologischem Normalbefund oder benigner Histologie, bei
denen eine beidseitige Ovariektomie durchgefiihrt wurde (ID 60686), ist im Vergleich zum Vor-
jahr bei gestiegener Grundgesamtheit leicht gesunken auf 19,49 % (1.897 von 9.732). Auch hier gilt,
die Entscheidung sorgfaltig abzuwagen und die Patientinnen entsprechend einzubeziehen.

2.4 Ergebnisse und Bewertung des Datenvalidierungsverfahrens

Statistische Basispriifung (Auffilligkeitskriterien)

Im Verfahren 0S GYN-OP werden im Erfassungsjahr 2023 2 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat
und Vollstandigkeit und 3 zur Vollzahligkeit ausgewiesen. Es weisen von insgesamt 1.013 Leis-
tungserbringern mit mindestens einem Fall in einem Auffalligkeitskriterium 123 Leistungserbrin-

ger mindestens eine rechnerische Auffalligkeit auf.

Im Erfassungsjahr 2022 wurden ebenfalls 2 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstan-

digkeit und ebenfalls 2 Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit erhoben.

In Tabelle 6 sind flir alle Auffalligkeitskriterien die Bundesergebnisse mit den entsprechenden Re-
ferenzbereichen dargestellt. Der Referenzbereich bezieht sich jedoch nicht auf das Bundesergeb-
nis, sondern auf das Leistungserbringerergebnis.

Tabelle 6: Bundesergebnisse der Auffdlligkeitskriterien (Ad 2024) - GYN-OP

ID Auffalligkeitskriterium Bundesergebnis AJ
2024
(Referenzbereich)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstindigkeit

850231 | Angabe einer unspezifischen Histologie beim flihrenden Befund 1,48 %
223/15.023

(5,53 %; 95. Perzentil)

851912 Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von 0,16 %
intraoperativen Komplikationen 295/181.148

(=0)
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Auffalligkeitskriterium

Bundesergebnis AJ
2024
(Referenzbereich)

Auffllig

keitskriterien zur Vollzahligkeit

850089

Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation

100,69 %
181.5634/180.294
(= 95,00 %)

850100

Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation

100,69 %
181.5634/180.294
(110,00 %)

850225

Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

0.21%
386/180.294
(5,00 %)

In Tabelle 7 sind fiur alle Auffalligkeitskriterien die Ergebnisse der Auffalligkeitsprifung mit der

Anzahl und dem Anteil der Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen darge-

stellt. Zusatzlich wird die Anzahl der Leistungserbringer ausgewiesen, bei denen bereits im Vor-

jahr rechnerisch auffallige Ergebnisse ermittelt wurden.
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Tabelle 7: Leistungserbringer mit rechnerisch auffdlligen Ergebnissen je Auffdlligkeitskriterium (AJ 2024) - GYN-OP

ID Auffalligkeitskriterium Bezug zu Qualitatsindikatoren/Kennzahlen Erfassungs- Leistungserbringer mit rechnerisch
jahr auffilligen Ergebnissen

Anzahl | Anteil | davon auchim Vorjahr
(%) rechnerisch auffillig

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstindigkeit

850231 | Angabe einer unspezifischen Histologie 10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Ad- 2023 53 von 7.23 4
beim flihrenden Befund nexe ohne pathologischen Befund 733
172000-10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne patholo-
gischen Befund

172001_.10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne
pathologischen Befund

60685: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45
Jahre und (Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund
oder benigner Histologie

60686: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46
und bis 55 Jahre und (Salpingo-) Ovariektomie mit Nor-
malbefund oder benigner Histologie

851912 Kodierung von Komplikationsdiagnosen 51906: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate 2023 68 von 6,86 13
ohne Dokumentation von intraoperativen (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Opera- 991
Komplikationen tion
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ID Auffalligkeitskriterium Bezug zu Qualitatsindikatoren/Kennzahlen Erfassungs- Leistungserbringer mit rechnerisch
jahr auffilligen Ergebnissen

Anzahl | Anteil | davon auchim Vorjahr
(%) rechnerisch auffillig

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850099 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumen- | Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2023 7 von 0,70 0
tation 997

850100 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumen- Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2023 4von 0,40 0
tation 997

850225 | Auffélligkeitskriterium zum Minimaldaten- | Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2023 4von 0.40 2
satz (MDS) 997

Fir das Auswertungsjahr 2024 gab es keine Anpassungen an den Rechenregeln, die Ergebnisse der Auffalligkeitskriterien zeigen sich unverandert.
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Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Angabe einer unspezifischen Histologie beim fiihrenden Befund (ID 850231)
Falle mit unspezifischer Histologie gehen nicht in die Zahler der Qualitatsindikatoren der Gruppe
JVollstdndige Entfernung des Ovars oder der Adnexe” ein. Im Rahmen des Stellungnahmeverfah-

rens soll geprift werden, ob in diesen Fallen doch eine spezifische Histologie vorlag.

Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von intraoperativen Komplikationen
(ID 851912)
Diesem Auffalligkeitskriterium liegt die Hypothese zugrunde, dass die Komplikationen, die im

Rahmen einer Operation aufgetreten sind, nicht fur die Qualitatssicherung dokumentiert werden.
Nicht angegebene Organverletzungen fallen aus dem Zahler des Qualitatsindikators zur Messung

der Organverletzungen bei laparoskopischer Operation.

© I0TIG 2024 20



0SGYN-OP Bundesqualitdtsbericht 2024

3 Stellungnahmeverfahren und
QualitatssicherungsmaBBnahmen

3.1 Hintergrund

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens und der durchgefiihrten quali-
tatssichernden MaBnahmen gemaB §17 Teil 1 DeQS-RL im Jahr 2023 dar, die sich auf die Erfas-
sungsjahre 2022 bzw. 2021 bezogen. Das Auswertungsjahr, Uber das in diesem Kapitel sowie in
den Tabellen im QSEB-Anhang berichtet wird, ist das Jahr 2023. In diesem Jahr wurde die Jah-
resauswertung erstellt, zu der das hier dargestellte Stellungnahmeverfahren hauptsachlich ge-
fUhrt wurde. Die entsprechenden Informationen werden dem IQTIG in den landerbezogenen Ver-
fahren in den Qualitatssicherungsergebnisberichten (QSEB) gemaB § 19 Teil 1 DeQS-RL durch die
Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) fir Qualitatssicherung Gbermittelt. In den bundesbezogenen
Verfahren erstellt das IQTIG als durchflihrende Stelle diese Informationen ebenfalls in diesem For-
mat.

3.2 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der Qualitatsindikatoren

Im Auswertungsmodul GYN-OP wurden im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens gemaB §17
Teil 1 DeQS-RL zum Auswertungsjahr 2024 insgesamt 7 Qualitatsindikatoren geprift. Das Stel-
lungnahmeverfahren kann mehrstufig sein. Neben der Einholung von schriftlichen Stellungnah-
men sind die Durchflihrung von Gesprachen und mit Einverstandnis des Leistungserbringers
auch Begehungen von besonderer Bedeutung. Seit dem Erfassungsjahr 2017 wurde bei den pla-
nungsrelevanten Qualitatsindikatoren ein Stellungnahmeverfahren gemaB Richtlinie plan. QI-RL
zu statistischen Auffalligkeiten durchgeflhrt. Fir das Auswertungsjahr 2023 findet fiir die rech-
nerischen Auffalligkeiten dieser Qualitatsindikatoren ein Stellungnahmeverfahren nach DeQS-RL
statt. Der vorliegende Bericht bezieht sich auf die Ergebnisse aus dem Stellungnahmeverfahren
nach DeQS-RL.

Tabelle 8: Qualitdtsindikatoren: Ubersicht (iber Auffdlligkeiten und QualitdtssicherungsmaBnahmen
gem. § 17 DeQS-RL im Modul GYN-OP

Auswertungsjahr Auswertungsjahr
2022 2023
Anzahl % Anzahl %
Indikatorenergebnisse des 0S-Verfahrens 6.194 - 5.997 -
Indikatorenergebnisse des 0S-Verfahrens mit 6.194 100 5.997 100
definiertem Referenzbereich
Rechnerisch auffillige Ergebnisse 618 9,98 572 9,54
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Auswertungsjahr Auswertungsjahr
2022 2023

Anzahl % Anzahl %

davon ohne OSEB—UbermittIung* 11 1,78 13 2,27

Auffillige Ergebnisse (QSEB-Datensétze) 607 100 559 100

rechnerisch auffallig (Schlisselwert 3) 607 100 559 100

andere Auffélligkeit (SchlUsselwert 8) 0 0 0 0

Hinweis auf Best practice (Schliisselwert 4) 0 0 0 0

Stellungnahmeverfahren

kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet (Anteil bezogen 84 13,84 50 8,94
auf Anzahl der Auffalligkeiten)

Stellungnahmeverfahren eingeleitet** (Anteil bezogen 523 86,16 509 91,086
auf Anzahl der Auffalligkeiten)

schriftlich (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 523 100 509 100

Gesprach (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 3 0,57 5 0,98

Begehung (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0 0 0

Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen 0 0 0 0

Einstufung der Ergebnisse nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (auffillige Ergebnisse
ohne Best practice)

Bewertung als qualitativ unauffallig 414 68,20 394 70,48
Bewertung als qualitativ auffallig 71 11,70 62 11,09
Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumen- 25 412 39 6,98
tation

Sonstiges 13 214 14 2,50

Initiierung QualitadtssicherungsmaBnahmen

MaBnahmenstufe 1** 34 n.a. 42 n.a.

MaBnahmenstufe 2 0 n. a. 0 n.a.

* Fir statistisch auffallige Ergebnisse der plan. Ql werden keine QSEB-Daten (ibermittelt

** Mehrfachnennungen pro Leistungserbringer mdéglich; n. a. = nicht anwendbar

Die Ubersicht (iber Auffalligkeiten aus dem Jahr 2023 zeigt von 5.997 Indikatorenergebnissen 572
(9,54 %) rechnerisch auffallige Ergebnisse. Dies stellt keine wesentliche Anderung im Vergleich
zum Vorjahr dar. Davon wurde in 50 Féllen (8,94 %) kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Hier
hat sich die Rate im Vergleich zum Vorjahr zwar verringert, wird aber vom Expertengremium im-

mer noch als zu hoch angesehen. Als Begriindungen wurden z. B. Einzelfélle oder grenzwertige
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Abweichungen, Empfehlung der Fachkommissionen oder eine besondere klinische Situation an-
gegeben. Wie im Vorjahr liegt der Anteil der als qualitativ unauffallig bewerteten Ergebnisse (be-
zogen auf Leistungserbringer mit rechnerisch auffélligen Ergebnissen) bei ca. 70 %, nur etwas
mehr als 10 % wurden als qualitativ auffallig bewertet.

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung (ID 12874)

Im Stellungnahmeverfahren zum Auswertungsjahr 2023 wurde zu 30 rechnerisch auffalligen Er-
gebnissen ein Stellungnahmeverfahren durchgeflihrt, davon wurden 2 als qualitativ auffallig be-
wertet (vgl. hier und im Folgenden Tabelle 9). 5 Dokumentationsfehler wurden festgestellt, und 2-
mal wurde mit der Begriindung, dass nur ein Einzelfall vorliege, auf das Stellungnahmeverfahren
verzichtet und die Bewertung ,Sonstiges” vergeben. 21-mal wurde die Bewertung ,qualitativ un-
auffallig” gewahlt. Dies ist kritisch zu bewerten, da die Expertinnen und Experten keinen Grund
sehen, auf eine Histologie zu verzichten.

Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe (IDs 10211, 60685 und 60686)

Insgesamt sind die Ergebnisse in dieser Gruppe als stabil einzuschatzen, die Ergebnisse der
Folgejahre sowie die Ergebnisse der Stellungnahmeverfahren werden weiter kritisch beobachtet.
Betrachtet man alle 3 Indikatoren, wurden etwas mehr als 15 % der rechnerisch auffalligen Ergeb-
nisse als qualitativ auffallig bewertet. So wurde die Indikationsstellung vom Expertengremium
kritisch gesehen, ebenso die praoperative Diagnostik. Wichtig ist es, hier immer die Patientinnen
umfassend aufzuklaren und alle Behandlungsoptionen aufzuzeigen. In Einzelfallen wird eine Ope-
ration nicht durch eine Gynakologin bzw. einen Gynakologen durchgefiihrt, dies ist unbedingt zu
vermeiden.

Transurethraler Dauerkatheter ldanger als 24 Stunden (ID 52283)

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Anzahl der als qualitativ auffallig bewerteten Standorte von
10 auf 4 verringert, die deutliche Mehrheit wurde als qualitativ unauffallig eingestuft. Hier wurden
die Begriindungen fir die verlangerte Liegedauer des Katheters als plausibel akzeptiert. Gab es
im Vorjahr noch Hinweise darauf, dass sich die langere Dauerkatheter-Liegedauer in fehlendem
Pflegepersonal begriindet, wurde dies in den aktuellen Riickmeldungen nicht angegeben. Hier
bleibt die weitere Entwicklung abzuwarten.
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Tabelle 9: Qualitdtsindikatoren: Auffdlligkeiten und Bewertungen nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (AJ 2023) - GYN-OP

ID Qualitats- auffillige = STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- | qualitativ unauffillige | qualitativ auffillige | Dokumentationsfeh- Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse ler
tungserbrin tet abgeschiossen
gerim Ol bezo- bezo- = bezogen | bezogen | bezogen bezo- = bezogen bezo- bezo- bezo-
(Prozent) genauf | gen auf auf alle auf alle aufalle | gen auf aufalle | genauf | genauf | genauf
alle auf- alle LE auffalli- | LE in die- auffalli- alle LE auffalli- alle LE | alle auf- alle LE
falligen in die- gen Er- sem Ol gen Er- in die- gen Er- indie- | félligen in die-
Ergeb- semQl | gebnisse gebnisse sem Ql | gebnisse sem Ol Ergeb- sem Ol
nisse nisse
51906 | Verhéltnis der beo- 117966 0 0/1 0/966 6/11 6/966 2/1 2 /966 2/1 2 /966 1/11 1/966
bachteten zur er- (1,14 %) (0,00%) | (0,00%) | (54,55%) (062%) | (1818%) | (021%) | (1818%) | (0.21%) | (909%) | (0,10%)
warteten Rate (O/E)
an Organverletzun-
gen bei laparosko-
pischer Operation
12874 | Fehlende Histolo- 30/802 0 0/30 0/802 21/30 21/802 2/30 2/802 5/30 5/802 2/30 2/802
gie nach isoliertem (3,74 %) (0,00%) | (0,00%) | (70,00 %) (2,62 %) (667%) | (025%) | (1667 %) | (062%) | (6.67%) | (0.25%)
Ovareingriff mit
Gewebeentfernung
1021 Vollstandige Ent- 53/737 9 0/53 0/737 32 /53 321737 10/53 | 10/737 2/53 21737 0/53 0/737
fernung des Ovars (719%) (0,00%) | (0,00 %) (60,38 %) (434%) | (1887%) | (1,36%) (377%) | (027%) | (0,00%) | (0,00%)
oder der Adnexe
ohne pathologi-
schen Befund

© 10TIG 2024 24



QS GYN-0OP Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Qualitats- auffillige = STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- | qualitativ unauffillige | qualitativ auffillige | Dokumentationsfeh- Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse ler
tungserbrin tet abgeschlossen
gerim Ol bezo- bezo- | bezogen | bezogen | bezogen bezo- | bezogen bezo- bezo- bezo-
(Prozent) genauf | gen auf auf alle auf alle aufalle | gen auf aufalle | genauf | genauf | genauf
alle auf- alle LE auffilli- | LE in die- auffalli- alle LE auffalli- alleLE | alle auf- alle LE
falligen in die- gen Er- sem QI genEr- in die- genEr- indie- | falligen in die-
Ergeb- sem QI | gebnisse gebnisse sem QI | gebnisse sem QI Ergeb- sem QI
nisse nisse
60685 | Beidseitige Ovar- 209/870 4 0/209 0/870 163/209 | 163/870 17/209 | 17/870 20/209 | 20/870 5/209 5/870
iektomie bei Pati- (24,02 %) (0,00%) | (0,00 %) (77,99 %) (18,74 %) (8,13 %) (1,95 %) (9,57 %) (2,30 %) (239%) | (0,57 %)
entinnen bis 45
Jahre und Opera-
tion am Ovar oder
der Adnexe mit
Normalbefund oder
benigner Histologie
60686 | Beidseitige Ovar- 56 /776 3 0/56 0/776 35/56 35/776 13/56 | 13/776 1/56 1/776 4 /56 4/776
iektomie bei Pati- (7,22 %) (0,00%) | (0,00 %) (62,50 %) (4,51 %) (23,21 %) (1.68 %) (1,79 %) (0,13 %) (714%) | (052 %)
entinnen ab 46 und
bis 55 Jahre und
Operation am Ovar
oder der Adnexe
mit Normalbefund
oder benigner His-
tologie
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ID Qualitats- auffillige = STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- | qualitativ unauffillige | qualitativ auffillige | Dokumentationsfeh- Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse ler
tungserbrin tet abgeschlossen
gerim Ol bezo- bezo- | bezogen | bezogen | bezogen bezo- | bezogen bezo- bezo- bezo-
(Prozent) genauf | gen auf auf alle auf alle aufalle | gen auf aufalle | genauf | genauf | genauf
alle auf- alle LE auffalli- | LE in die- auffalli- alle LE auffalli- alleLE | alle auf- alle LE
falligen in die- gen Er- sem QI genEr- in die- genEr- indie- | falligen in die-
Ergeb- sem QI | gebnisse gebnisse sem QI | gebnisse sem QI Ergeb- sem QI
nisse nisse
612 Organerhaltung bei 80/ 865 4 0/80 0/865 61/80 61/865 14/80 | 14/865 1/80 1/865 0/80 0/865
Operationen am (9,25 %) (0,00%) | (0,00 %) (76,25 %) (7.05%) | (17,50 %) (1,62 %) (1,25 %) (0,12 %) (0,00%) | (0,00 %)
Ovar bei Patientin-
nen bis 45 Jahre
52283 | Transurethraler 120/ 981 30 0/120 0/981 76/120 76 /981 4/120 47981 8/120 8/981 2/120 2 /981
Dauerkatheter 1an- (12,23 %) (0,00%) | (0,00 %) (63,33 %) (7,75 %) (3,33 %) (0,47 %) (6,67 %) (0,82 %) (1,67 %) | (0,20 %)
ger als 24 Stunden
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In Tabelle 10 werden Qualitatsindikatoren mit wiederholt rechnerisch und qualitativ auffalligen Er-
gebnissen dargestellt. Da das Verfahren 0S GYN-OP erst seit dem Erfassungsjahr 2021 in der
DeQS-RL geflihrt wird, kann in den Spalten ,davon LE mit bereits im AJ-2 (aus Vorjahr- und Vor-
vorjahr-QSEB)” jeweils kein Ergebnis ausgegeben werden. Tabelle 11 bildet Leistungserbringer mit
mehreren rechnerisch bzw. qualitativ auffalligen Ergebnissen ab. Hier zeigt sich, dass zwar 27
Leistungserbringer mindestens in 3 Qualitatsindikatoren rechnerisch auffallige Ergebnisse auf-

weisen, aber keiner mehr als 2 qualitativ auffallige Ergebnisse hat.
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Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Qualitatsindikator auffallige Ergebnisse (ohne Best practice) qualitativ aufféllige Ergebnisse
Leistungser- davon LE mit | davon LE mit bereits Leistungserbrin- davon LE mit be- davon LE mit be-
bringer mit auf- bereits im AJ-1 im AJ-2 (aus Vor- ger mit qualitativ | reitsim AJ-1(aus reits AJ-2 (aus
félligem Ergeb- | (aus Vorjahres- jahr-und Vorvor- auffilligemEr- | Vorjahres-QSEB) Vorjahr- und Vor-
nis (AJ aus QSEB) auffalli- jahr-QSEB) auffalli- gebnis (AJ aus | qualitativ auffil- = vorjahr-QSEB) qua-
aktuellem QSEB) gem Ergebnis gem Ergebnis aktuellem QSEB) ligem Ergebnis litativ auffalligem
Ergebnis
51906 | Verhaltnis der beobachteten zur 1 1 - 2 0 -
erwarteten Rate (O/E) an Organver-
letzungen bei laparoskopischer
Operation
12874 | Fehlende Histologie nach isolier- 30 6 = 2 0 =
tem Ovareingriff mit Gewebeent-
fernung
1021 Vollstandige Entfernung des Ovars 53 7 - 10 1 -
oder der Adnexe ohne pathologi-
schen Befund
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Pati- 209 86 = 17 1 =
entinnen bis 45 Jahre und Opera-
tion am Ovar oder der Adnexe mit
Normalbefund oder benigner His-
tologie
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Qualitatsindikator

auffillige Ergebnisse (ohne Best practice)

Leistungser-
bringer mit auf-
falligem Ergeb-

nis (AJ aus
aktuellem OSEB)

davon LE mit
bereits im AJ-1
(aus Vorjahres-
QSEB) auffalli-
gem Ergebnis

davon LE mit bereits
im AJ-2 (aus Vor-
jahr-und Vorvor-
jahr-QSEB) auffalli-
gem Ergebnis

qualitativ auffallige Ergebnisse

Leistungserbrin-
ger mit qualitativ
auffilligem Er-
gebnis (AJ aus
aktuellem OSEB)

davon LE mit be-
reits AJ-2 (aus
Vorjahr- und Vor-
vorjahr-QSEB) qua-
litativ auffalligem
Ergebnis

davon LE mit be-
reits im AJ-1(aus
Vorjahres-QSEB)
qualitativ auffal-

ligem Ergebnis

60686

Beidseitige Ovariektomie bei Pati-
entinnen ab 46 und bis 55 Jahre
und Operation am Ovar oder der
Adnexe mit Normalbefund oder be-
nigner Histologie

56

11

13

0 -

612

Organerhaltung bei Operationen
am Ovar bei Patientinnen bis 45
Jahre

80

18

14

52283

Transurethraler Dauerkatheter 1&n-
ger als 24 Stunden

120

43

Tabelle 11: Qualitdtsindikatoren: Mehrfache Auffdlligkeiten bei Leistungserbringern (AJ 2023) - GYN-OP

Anzahl LE mit1
Auffalligkeit

Anzahl Leistungserbringer mit rechnerischen Auffélligkeiten

Anzahl LE mit 2 rechn.
Auffalligkeiten

Anzahl LE mit 2 3 rechn.
Auffalligkeiten

Anzahl LE mit 1 qual.
Auffalligkeit

Anzahl LE mit 2 qual.
Auffalligkeiten

Anzahl Leistungserbringer mit qualitativen Auffalligkeiten

Anzahl LE mit 2 3 qual.
Auffalligkeiten

310 80

27

50

6

0
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3.3 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der
Auffélligkeitskriterien (statistische Basispriifung)

Die Datenvalidierung gemaB § 16 Teil 1 DeQS-RL umfasst u. a. eine statistische Basisprifung der
Qualitatssicherungsdaten anhand festgelegter Auffalligkeitskriterien.

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens zum Erfassungsjahr 2022 wurden im Auswertungsmo-
dul GYN-OP insgesamt 2 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit sowie 3 zur

Vollzahligkeit geprift, zu denen 4.758 Auffalligkeitskriterienergebnisse ermittelt wurden.

Wie in Tabelle 12 wiedergegeben, wurden 111 rechnerisch auffallige Ergebnisse festgestellt. Zu 107
rechnerisch auffalligen Ergebnissen wurde ein schriftliches Stellungnahmeverfahren eingeleitet
und abgeschlossen, 4-mal wurde kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Grinde hierfir waren

z. B. ein Hacker-Angriff oder ein unterjahriger Softwarewechsel.

Es wurden 76 Ergebnisse als qualitativ auffallig bewertet, was bezogen auf alle rechnerisch auf-
falligen Ergebnisse (n = 111) einem Anteil von 68,47 % entspricht und bezogen auf alle eingeleiteten
Stellungnahmen einen Anteil von 71,03 %.

Bei einem Leistungserbringer wurden QualitatssicherungsmaBnahmen der Stufe Tinitiiert.

Tabelle 12: Auffélligkeitskriterien: Ubersicht tiber Auffélligkeiten und QualitédtssicherungsmaBnahmen
gem. § 17 DeQS-RL im Modul GYN-OP

Auswertungsjahr
2023
Anzahl %
AK-Ergebnisse des QS-Verfahrens 4.758 100
Rechnerisch auffillige Ergebnisse 111 2,34
davon ohne OSEB—UbermittIung 0 0
Auffillige Ergebnisse (QSEB-Datensétze) 111 100
Hinweis auf Best practice (Schliisselwert 4) 0 0
Stellungnahmeverfahren
kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet (Anteil bezogen auf Anzahl der Auf- 4 3,60
falligkeiten)
Stellungnahmeverfahren eingeleitet* (Anteil bezogen auf Anzahl der Auffal- 107 96,40
ligkeiten)
schriftlich (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 107 100
Gesprach (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0
Begehung (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0
Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen 0 0
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Auswertungsjahr
2023

Anzahl %

Einstufung der Ergebnisse nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (aufféllige Ergebnisse
ohne Best practice)

Bewertung als qualitativ unauffallig 26 23,42
Bewertung als qualitativ auffallig 76 68,47
Sonstiges 5 4,50

Initiierung QualitatssicherungsmaBnahmen

MaBnahmenstufe 1* 1 n. a.

MaBnahmenstufe 2 0 n.a.

* Mehrfachnennungen pro Leistungserbringer méglich

n. a. = nicht anwendbar

Die meisten rechnerischen Auffalligkeiten bei Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Voll-
standigkeit wurden zum Auffalligkeitskriterium ,Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne
Dokumentation von intraoperativen Komplikationen” (ID 851912) ermittelt (n = 53 rechnerisch auf-
fallige Ergebnisse von 995 Leistungserbringern mit Fallen in diesem Auffalligkeitskriterium;
5,33 %). Auch die meisten als qualitativ auffallig bestimmten Ergebnisse wurden, bezogen auf die
rechnerischen Auffalligkeiten, in diesem Auffélligkeitskriterium festgestellt (n = 38 von 53).

Die meisten rechnerischen Auffalligkeiten bei Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit wurden
zum ,Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation” (ID 850099) ermittelt (n=9 rechnerisch
auffallige Ergebnisse von 1.011 Leistungserbringern mit Fallen in diesem Auffalligkeitskriterium;
0,90 %). Auch die meisten als qualitativ auffallig bestimmten Ergebnisse wurden, bezogen auf die
rechnerischen Auffélligkeiten, in diesem Auffalligkeitskriterium festgestellt (n=4 von 9). Da es
den Einrichtungen nicht mehr gestattet ist, die Abrechnungsdaten im Nachhinein zu korrigieren,
kann es zu Diskrepanzen zwischen Soll und Ist kommen, bspw. mit der Aufnahme von Leistungen
in den AOP-Katalog und der Verschiebung von Leistungen aus dem stationaren in den ambulan-
ten Sektor (z. B. Korrektur nach Rechnungsabschluss durch den Medizinischen Dienst). Das kann

zu auffalligen Ergebnissen fihren.

Zusammengefasst weisen die Auffélligkeitskriterien eine deutlich héhere Rate (zwischen 45 und
70 %) an qualitativ auffallig bewerteten Ergebnissen auf als die Qualitatsindikatoren. Hier vermisst
das Expertengremium Konsequenzen flr die Leistungserbringer. So sollten die Ergebnisse der
Auffalligkeitskriterien mit den Qualitatsindikatoren verknipft werden oder in den Qualitatsberich-

ten der Krankenhauser veroffentlicht werden.
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Tabelle 13: Auffdlligkeitskriterien: Auffélligkeiten und Bewertungen nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (AJ 2023) - GYN-OP

Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Auffalligkeitskri- auffallige Er- STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
terium gebnisse/An- nicht . s . s .
zahl Leistungs- | einge- Stellungnal'!meverfah- qualitativ un:::uffalllge qualitativ au.ffalllge Er- Sonstiges
erbringer gem. leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse gebnisse
BUAW (Prozent) S
bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
aufalle | aufalleLE aufalle aufalleLE aufalle | aufalleLE aufalle | aufalleLE
auffalli- indiesem | auffalligen indiesem | auffilligen indiesem | auffilligen in diesem
gen Er- AK | Ergebnisse AK | Ergebnisse AK | Ergebnisse AK
gebnisse
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit
850231 | Haufige Angabe 417737 0 0/41 0/737 9/41 9/737 29 /41 29/737 3 /41 31737
einer unspezifi- (5,56 %) (0,00 %) (0,00 %) (21,95 %) (1,22 %) (70,73 %) (3.93 %) (7,32 %) (0,41 %)
schen Histologie
beim fihrenden
Befund
851912 Kodierung von 53 /995 1 0/53 0/995 14/53 14 /995 38 /53 38 /995 0/53 0/995
Komplikationsdi- (5,33 %) (0,00 %) (0,00 %) (26,42 %) (1,47 %) (71,70 %) (3.82 %) (0,00 %) (0,00 %)
agnosen ohne Do-
kumentation von
intraoperativen
Komplikationen
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ID Auffalligkeitskri- auffallige Er- STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
terium gebnisse/An- nicht . s . e .
zahl Leistungs- | einge- Stellungnar!meverfah- qualitativ un:::uffalllge qualitativ au.ffalllge Er- Sonstiges
erbringer gem. leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse gebnisse
BUAW (Prozent) R
bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
aufalle | aufalleLE aufalle | aufalleLE aufalle | aufalleLE aufalle | aufalleLE
auffalli- indiesem | auffilligen indiesem | auffalligen indiesem | auffilligen in diesem
genEr- AK | Ergebnisse AK | Ergebnisse AK | Ergebnisse AK
gebnisse
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850099 | Auffalligkeitskri- 9/1.011 2 0/9 0/1.01 2/9 2/1.01M 4/9 4/1.011 1/9 1/1.01M
terium zur Unter- (0,89 %) (0,00 %) (0,00 %) (22,22 %) (0,20 %) (44,44 %) (0,40 %) (11,17 %) (0,10 %)
dokumentation
850100 | Auffalligkeitskri- 5/1.011 1 0/5 0/1.01 0/5 0/1.011 3/5 3/1.01 1/5 1/1.01M
terium zur (0,49 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (60,00 %) (0,30 %) (20,00 %) (0,10 %)
Uberdokumenta-
tion
850225 | Auffalligkeitskri- 3/1.004 0 0/3 0/1.004 1/3 1/1.004 2/3 2/1.004 0/3 0/1.004
terium zum Mini- (0,30 %) (0,00 %) (0,00 %) (33,33 %) (0,10 %) (66,67 %) (0,20 %) (0,00 %) (0,00 %)
maldatensatz
(MDS)
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In Tabelle 14 werden alle Auffalligkeitskriterien mit wiederholten rechnerischen Auffalligkeiten
und wiederholten qualitativen Auffalligkeiten (fehlerhaften Dokumentationen) in Bezug zum Vor-
jahr und Vorvorjahr (AJ-1 und AJ-2) abgebildet, wenn diese aufgetreten sind. Da das Verfahren
GYN-OP erst seit dem Erfassungsjahr 2021 in der DeQS-RL gefiihrt wird, kann in den Spalten ,da-
von LE mit bereitsim AJ-2 (aus Vorjahr- und Vorvorjahr-QSEB)" jeweils kein Ergebnis ausgegeben

werden.

In beiden Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit gab es Leistungserbringer
mit wiederholt rechnerisch auffalligen Ergebnissen zum Vorjahr. Darunter waren auch Leistungs-
erbringer, die im Vorjahr wiederholt fehlerhaft dokumentiert haben und somit qualitativ auffallige
Ergebnisse aufwiesen. In den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit war nur ein Leistungser-

bringer wiederholt rechnerisch, nicht jedoch qualitativ auffallig.
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Tabelle 14: Auffdlligkeitskriterien: Wiederholte Auffdlligkeiten (AJ 2023 und Vorjahre) - GYN-OP

Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Auffalligkeitskriterium auffallige Ergebnisse (ohne Best practice) qualitativ auffallige Ergebnisse
Leistungserbrin- | davon LE mit be- | davon LE mit bereits | Leistungserbringer davon LE mit be- davon LE mit bereits
ger mit auffilli- | reits im AJ-1(aus im AJ-2 (aus Vor- mit qualitativ auf- reits im AJ-1(aus AJ-2 (aus Vorjahr-
gem Ergebnis (AJ | Vorjahres-QSEB) jahr-und Vorvor- falligem Ergebnis Vorjahres-QSEB) und Vorvorjahr-
aus aktuellem auffilligem Er- | jahr-QOSEB) auffalli- (AJ aus aktuellem qualitativ auffélli- | QSEB) qualitativ auf-
QSEB) gebnis gem Ergebnis QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit
850231 | Haufige Angabe einer 41 3 - 29 1 -
unspezifischen Histolo-
gie beim fihrenden Be-
fund
851912 Kodierung von Kompli- 53 17 - 38 5 -
kationsdiagnosen ohne
Dokumentation von int-
raoperativen Komplika-
tionen
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850099 | Auffalligkeitskriterium 9 0 - 4 0 -
zur Unterdokumentation
850100 | Auffalligkeitskriterium 5 0 - 3 0 -
zur Uberdokumentation
850225 | Auffalligkeitskriterium 3 1 - 2 0 -
zum Minimaldatensatz
(MDS)
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In Tabelle 15 ist die Anzahl der Leistungserbringer mit mehrfachen Auffalligkeiten dargestellt.
Mehrfache rechnerische Auffalligkeiten und auch qualitative Auffalligkeiten sind selten und ha-

ben sich im Vergleich zum Vorjahr verringert.

Tabelle 15: Auffdlligkeitskriterien: Mehrfache Auffdlligkeiten bei Leistungserbringern (AJ 2023) -
GYN-OP

Anzahl Leistungserbringer mit rechnerischen Anzahl Leistungserbringer mit qualitativen
Auffalligkeiten Auffalligkeiten
Anzahl Anzahl LE mit 2 Anzahl LE Anzahl LE Anzahl LE mit 2 Anzahl LE
LE mit1 rechn. mit>3 mit 1 qual. qual. mit 2 3 qual.
Auffal- Auffalligkeiten rechn. Auf- Auffallig- Auffalligkeiten Auffallig-
ligkeit falligkeiten keit keiten
103 4 0 72 2 0
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L Evaluation

Geman der DeQS-RL beinhaltet der Bundesqualitatsbericht eine fortlaufende Evaluation des Ver-
fahrens (§ 20 Satz 3 Teil 1 DeQS-RL). Ziel der Evaluation ist die Beurteilung der Wirksamkeit des
Verfahrens anhand seiner Ergebnisse. Diese werden im Folgenden hinsichtlich der Erreichung
der Richtlinienziele des Verfahrens geprtft, wobei insbesondere relevante Beratungen in den Ex-
pertengremien herangezogen sowie die Rickmeldungen weiterer Verfahrensbeteiligter (z. B. der
LAG) eingeholt werden.

Aus den Indikatoren des Verfahrens ergeben sich insbesondere die in der DeQS-RL aufgefuhrten

Ziele des Verfahrens:

= Verbesserung der Indikationsstellung
= Verbesserung der Prozessqualitat
= Verringerung von Komplikationsraten wahrend und nach den Eingriffen

Fir das Erfassungsjahr 2022 haben 3 der insgesamt 16 LAG die Evaluationsfragen beantwortet
und an das IQTIG Ubermittelt. Die an das IQTIG zurtickgemeldeten Einschatzungen wurden im An-

schluss aufbereitet und werden nachfolgend zusammenfassend dargestellt.

Mehrere Indikatoren des Verfahrens zielen auf eine korrekte Indikationsstellung bei einer beidsei-
tigen Ovariektomie ab. Dabei handelt es sich um ahnliche Prozeduren bei verschiedenen Alters-
gruppen. Von den LAG wird angeregt, diese Indikatoren zu einem zusammenzufassen. Diese An-
regung wird vom IQTIG gepruft. Daneben gibt es Indikatoren mit seit Jahren bestehenden
perzentilbasierten Referenzwerten. Hier werden im Ergebnis des Stellungnahmeverfahrens nur
wenige Probleme der Struktur- und Prozessqualitat aufgedeckt. Von den LAG wird angereqgt,

diese in feste Referenzwerte umzuwandeln. Auch diesen Vorschlag prift das IQTIG.

Im Verfahren werden die Winsche der Patientinnen und die umfassende Aufklarung dber ver-
schiedene Behandlungsoptionen nicht dargestellt. Dies ware nur Giber eine Befragung der Patien-
tinnen maglich, da Gber einen Dokumentationsbogen entsprechende Angaben nicht sicher er-
fasst werden konnen. Eine Patientinnenbefragung bei Hysterektomie befindet sich aktuell in der
Entwicklung, damit die Perspektive der Patientinnen abgebildet werden kann.

Vor allem bildet das bestehende Indikatorenset nicht die Versorgungsqualitat einer gynakologi-
schen Abteilung ab. Es fehlen z. B. Hysterektomien, die eine sehr wichtige gynakologische Ope-
ration darstellen. Sie sollten, ggf. mit weiteren Prozeduren, unbedingt wieder in das 0S-Verfahren
aufgenommen werden. Weiterhin ware der Einbezug insbesondere der urogynakologischen
Krankheitsbilder des weiblichen Descensus genitalis, der Belastungsinkontinenz der Frau sowie

der gynakologischen Erkrankungen Ovarialkarzinom und Uterus myomatosus zu prifen.

Sehr kritisch wird vom Expertengremium gesehen, dass nur der stationare Sektor in die Qualitats-

sicherung einbezogen wird. Ein immer gréBerer Anteil gynakologischer Operationen wird nach
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Aussage des Expertengremiums ambulant durchgefiihrt. Auch wenn zu diesem Anteil keine ge-
nauen Daten vorliegen, sollte auch im ambulanten Bereich eine Qualitatssicherung durchgefiihrt
werden. Nur so kann fiir die Patientinnen eine sichere Aussage Uber eine verlasslich gute Versor-
gungsqualitat im Bereich der Gynakologie getroffen werden.

Der Ausgangspunkt der Qualitatssicherung sollten bestimmte Diagnosen bzw. Beschwerden sein.
Daran anschlieBend ist zu prifen, ob die passende Behandlung im jeweils angemessenen Bereich
fur die Patientin gewahlt wurde. SchlieBlich sollte die Qualitat des Behandlungsergebnisses auch
Uber die operative Versorgung hinaus geprift werden.

© I0TIG 2024 38



0SGYN-OP Bundesqualitdtsbericht 2024

5 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren zeigen ein stabiles und gutes Niveau der medizinischen
Versorgung bei gynakologischen Operationen. Jedoch ist kritisch zu sehen, dass die im ambulan-
ten Sektor vorgenommenen Eingriffe, die einen immer groBeren Anteil bilden, nicht in der Quali-
tatssicherung betrachtet werden. Dieser Anteil sollte in Zukunft bertcksichtigt werden. Auch ist
seit dem Erfassungsjahr 2013 durch Beschluss des G-BA die Betrachtung von Gebarmutterentfer-
nungen (Hysterektomien) im QS-Verfahren ausgesetzt. Das Expertengremium und das IQTIG se-
hen diese Eingriffe, bei denen es sich um haufig durchgefiihrte Operationen mit unterschiedlichen
Indikationen handelt, als einen wichtigen Versorgungsaspekt an, der im 0S-Verfahren wiederauf-
genommen werden sollte.

Dies ist vor allem wichtig, da das IQTIG mit der Entwicklung einer Patientenbefragung zur Indika-
tionsstellung der Hysterektomien bei benignen Erkrankungen beauftragt (G-BA 2022) ist. Hier
liegt der Fokus darauf, die Prozesse der Indikationsstellung bei stationar durchgefiihrten Hyste-
rektomien zu Uberprufen, mit dem Ziel, die Information und Entscheidungskompetenz von Pati-
entinnen sowie die gemeinsame Entscheidungsfindung und somit auch die Indikationsstellungim
Zusammenhang mit Hysterektomien bei benignen Erkrankungen zu verbessern. Der Abschluss-
bericht vom 15. Mai 2024 liegt beim G-BA zur weiteren Beratung, ein Umsetzungskonzept liegt

noch nicht vor.

Far das Auswertungsjahr 2025 werden fur2 Qualitatsindikatoren die Referenzbereiche verscharft,

sodass hier mehr rechnerisch auffallige Ergebnisse zu erwarten sind.

Mit Beschluss vom 19. Januar 2023 beauftragte der G-BA das IQTIG, die Qualitatssicherungsver-
fahren Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (0S WI), Cholezys-
tektomie (0S CHE), Nierenersatztherapie (S NET), Transplantationsmedizin (0S TX), Perinatalmedi-
zin (0S PM) und Gyndkologische Operationen (0S GYN-OP) zu Uberprifen und Empfehlungen zu
deren Uberarbeitung, zur Aussetzung oder zur Aufhebung von Datenfeldern, Qualittsindikatoren
oder dem gesamten Qualitatssicherungsverfahren vorzulegen. Das Ziel dieser Uberpriifung ist die
Verbesserung des Verhaltnisses von Aufwand und Nutzen der QS-Verfahren. Der Abschlussbe-
richt wird am 14. Marz 2025 dem G-BA lbergeben. Nach der Beratung im G-BA ist eine zeitnahe

Umsetzung der Empfehlungen vorgesehen.

© I0TIG 2024 39



0SGYN-OP Bundesqualitdtsbericht 2024

Literatur

G-BA [Gemeinsamer Bundesausschuss] (2022): Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber eine Beauftragung des IQTIG mit der Entwicklung einer
Patientenbefragung zur Prozessqualitat der Indikationsstellung der Hysterektomien bei
benignen Erkrankungen aus Patientensicht. [Stand:]18.03.2022. Berlin: G-BA. URL: https://
www.g-ba.de/downloads/39-261-5357/2022-03-18_IQTIG-Beauftragung._Patienten
befragung-Hysterektomien.pdf (abgerufen am: 05.07.2022).

G-BA [Gemeinsamer Bundesausschuss] (2024): Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses {iber eine Anderung der Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren: Verfahrensaussetzung zu den Erfassungsjahren 2023 und 2024.
[Stand:] 18.04.2024. Berlin: G-BA. URL: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-
6572/2024-04-18_PlanQI-RL _Verfahrensaussetzung-EJ-2023-2024.pdf (abgerufen am:
04.07.2024).

© I0TIG 2024 40


https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5357/2022-03-18_IQTIG-Beauftragung_Patientenbefragung-Hysterektomien.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5357/2022-03-18_IQTIG-Beauftragung_Patientenbefragung-Hysterektomien.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5357/2022-03-18_IQTIG-Beauftragung_Patientenbefragung-Hysterektomien.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6572/2024-04-18_PlanQI-RL_Verfahrensaussetzung-EJ-2023-2024.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6572/2024-04-18_PlanQI-RL_Verfahrensaussetzung-EJ-2023-2024.pdf

	QS-Verfahren Gynäkologische Operationen. Bundesqualitätsbericht 2024
	Informationen zum Bericht
	Inhaltsverzeichnis
	Tabellenverzeichnis
	Abkürzungsverzeichnis
	1 Hintergrund
	2 Einordnung der Ergebnisse
	2.1 Datengrundlage
	2.2 Risikoadjustierung
	2.3 Ergebnisse und Bewertung der Qualitätsindikatoren
	2.4 Ergebnisse und Bewertung des Datenvalidierungsverfahrens

	3 Stellungnahmeverfahren und Qualitätssicherungsmaßnahmen
	3.1 Hintergrund
	3.2 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der Qualitätsindikatoren
	3.3 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der Auffälligkeitskriterien (statistische Basisprüfung)

	4 Evaluation
	5 Fazit und Ausblick
	Literatur


