
Peer Review Verfahren Cholezystekomie.
Wie sieht es aus und welche Erfahrungen gibt es ?

für die Mitglieder des erweiterten Fachausschuss Peer Review in der Viszeralchirurgie, 
der GQH und der LÄK-Hessen

Prof. Dr.med. Dr.med.habil A. Zielke MBA



Peer Review Verfahren Cholezystekomie.
Wie sieht es aus und welche Erfahrungen gibt es ?

Agenda
Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

Aufbau des Peer Review Verfahrens Cholecystektomie

Ergebnisse 2014-2018

Wirksamkeitsnachweise

Zukunft des Verfahrens
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Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

2012 LQS Hessen

... die Validierung der EsQS mit Daten nach § 21,2 KHEntgG weist
auf bedeutsame Mängel hin – fehlende Validität

... Begehung von Kliniken und vor-Ort Datenvalidierung (Aktenreview)

... der Anschein der Beschreibung der Qualität mit den EsQS Daten 

war nicht zutreffend – fehlende Spezifität



Ind ika to r zur Ind ika tio n 

Ind ika to re n zu Erg e b nisse n

Seite 14 Ø in Hessen: 0 %

Seite13 Ø in Hessen: 0,1 %

50824 Geringe Letalität bei niedriger Sterbewahrscheinlichkeit
Auffälligkeit:

sentinel 
event 1 Fall

Se ntine l Eve nts
220 Selten eingriffsspezifische Komplikationen

Okklusion oder Durchtrennung des DHC Auffälligkeit:
sentinel 
event 0 Fälle

[ 0,82 ; 5,35 ]
Auffälligkeit: > 4

Seite 12 4 /  271 FällenØ in Hessen: 1,0 

51391 Letalität
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /  E) 

Ziel: <= 1 2,1

[ 0,6 ; 5,4 ]
Auffälligkeit: n.d.

Seite 11 3 /  159 FällenØ in Hessen: 1,3 %

227 Reintervention aufgrund von Komplikationen 
nach laparoskopischer OP

Ziel: n.d. 1,9 %

Auffälligkeit: > 2,92
Seite 10 7 /  271 FällenØ in Hessen: 1,2 

Reinterv ention aufgrund v on Komplik ationen 

50791 Reintervention aufgrund von Komplikationen 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /  E) 

Ziel: <= 1 1,70 [ 0,83 ; 3,45 ]

[ 0 ; 49 ]
Auffälligkeit: > 33,2 %

Seite 9 0 /  4 FällenØ in Hessen: 14,1 %

226 Allgemeine behandlungsbedürftige postoperative 
Komplikationen
nach offen-chirurgischer Operation

Ziel: <= 33,2 % 0 %

[ 1,5 ; 5,8 ]
Auffälligkeit: > 5,8 %

Seite 8 8 /  267 FällenØ in Hessen: 2,2 %

225 Allgemeine behandlungsbedürftige postoperative 
Komplikationen
nach laparoskopisch begonnener Operation

Ziel: <= 5,8 % 3 %

Auffälligkeit: > 7,2 %
Seite 7 8 /  271 FällenØ in Hessen: 2,7 %

Allgemeine behandlungsbedürft ige postoperativ e Komplik ationen

224 Allgemeine behandlungsbedürftige postoperative 
Komplikationen
alle Patienten

Ziel: <= 7,2 % 3 % [ 1,5 ; 5,7 ]

[ 0 ; 0 ]
Auffälligkeit: n.d.

Seite 6 0 /  271 FällenØ in Hessen: 0,1 

50786 Eingriffsspezifische behandlungsbedürftige Komplikationen - 
Okklusion oder Durchtrennung des DHC
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O /  E) 

Ziel: <= 5,9 0,00

Auffälligkeit: > 5,9 %
Seite 5 10 /  267 FällenØ in Hessen: 2,2 %

Eingriffsspezif isc he behandlungsbedürft ige intra- und postoperativ e Komplik ation(en)

613 Eingriffsspezifische behandlungsbedürftige Komplikationen 
nach laparoskopisch begonnener Operation

Ziel: <= 5,9 % 3,7 % [ 2 ; 6,8 ]

[ 2,6 ; 7,6 ]
Auffälligkeit: > 5 %

Seite 4 12 /  271 FällenØ in Hessen: 1,2 %

217 Cholezystektomie bei nicht erfüllten Indikationskriterien Ziel: <= 5 % 4,4 %

Referenzbereic h Ergebnis 2012





2214401 Eingabefehler Intraop. Blutung (ohne Folgen) nicht angegeben 

2240501 Eingabefehler Verlust eines präop. eingelegten Galiengangsstents verschlüsselt (via naturalis 
abgegangen) 

2520301 Eingabefehler Postop. Leckage Leberbett: ERC+Endoprothese nicht dokumentiert 
Nicht dikumentiert 

2596701 Eingabefehler Postop. Galleleckage: ERC+Endoprothese 
Nicht dokumentiert 

2628601 Eingabefehler Wundheilungsstörung: Wundspreizung im Bett 
2629001    Eingabefehler Intraop. Duodenumübernähung 

2629401 Eingabefehler Komplexer Fall: intraop. Verletzung akzessor. 
Gallengang und persist. Galleleckage nicht dokumentiert 

 

Reintervention dokumentiert, aber keine behandlungsbedürftige Komplikation angegeben

Keine Komplikation angegeben 
obwohl Komplikationen anzeigende Diagnosen kodiert waren

2249301 Eingabefehler Keine Komplikation, keine Reintervention erfolgt 

2390401 Eingabefehler Residualstein: postop. ERC+EPT nicht dokumentiert 

2503101 Eingabefehler Residualstein im Gallengang: postop. ERC, EPT +Endoprothese 

2554001 Eingabefehler Postop. Sepsis bei nekrot. Fasziitis, warum Reintervention dokumentiert? 

2645501 Eingabefehler Keine Komplikation, keine Reintervention 
 



2101701 Eingabefehler Residualstein im Gallengang: postop. ERC, EPT 
2248701 Kein Fehler! Wundheilungsstörung: Wundspreizung im Bett 

2266801 Eingabefehler Residualstein/Cholangitis: postop ERC, EPT +Endoprothese 

2124201 Kein Fehler! Intraop. Blutung mit Naht versorgt, keine Reintervention erforderlich 

2253501 Eingabefehler Zystikusstumpfinsuffizienz: postop. ERC, EPT +Endoprothese 

2266901 Eingabefehler Keine Komplikation, Pat. am 3.Tag entlassen 

2333601 Eingabefehler Postop. Galleleckage unklarer Lokalisation: ERC +Endoprothese 

2212002 Eingabefehler Keine eingriffspezif. Komplikation, Pat. wegen kardiopulmonaler Dekompensation 
bei metastas. Bronchialca. verstorben 

2263901 Eingabefehler Gallensteinileus bei cholezystoduodenaler Fistel, Komplikation: 
Wundheilungsstörung, mehrfach Vakuumversiegelung bis zur Sekundärnaht 

2312501 Eingabefehler Residualstein im Gallengang: postop. ERC, EPT 

2333701 Kein Fehler! Postop. Pankreatitis konservativ behandelt 

2216201 Kein Fehler! Offene Cholezystektomie bei M. Crohn, Z.n. Rechtshemicolektomie, intraop. 
Dünndarmresektion erforderlich, unauffälliger postop. Verlauf, keine Reintervention 

2266501 Eingabefehler Keine Komplikation, Pat. am 4.Tag entlassen 

2312601 Einqabefehler Residualstein im Gallengang: postop. ERC, EPT 

2342801 Eingabefehler Keine Komplikation, Pat. am 5.Tag entlassen 

 

Behandlungsbedürftige Komplikation angegeben
aber keine Reintervention dokumentiert



27 von 271 Fällen mit Komplikations - Diagnosen (T81,- , T85,- T88,-):

23  Fälle mit gravierenden Dokumentationsfehlern

5  Fälle mit Gallenwegsleckage
1  Fall mit komplexer Verletzung der Gallenwege
6  Fälle mit verbliebenen Gallenwegssteinen



27 von 271 Fällen mit Komplikations - Diagnosen (T81,- , T85,- T88,-):

23  Fälle mit gravierenden Dokumentationsfehlern

5  Fälle mit Gallenwegsleckage
1  Fall mit komplexer Verletzung der Gallenwege
6  Fälle mit verbliebenen Gallenwegssteinen



Fazit des internen QM der EsQS

Zweifel an der Validität der Quellendaten
Zweifel an der Validität unserer Aussagen und der abgeleiteten
strategischen Entscheidungen (Q-Zuschläge oder Abschläge, P4P,
Selektiver Leistungsausschluss)



Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

Kritik & Perspektive zum Strukturierten Dialog der LQS 

Problem der Validität der Quelldaten 
Problem der Spezifität für das Erkennen von Q-defiziten
Nur Indikatorbezogene Bewertung, kein Bezug auf den Leistungsbereich
Latenz der Informationsübermittlung an die Leistungserbringer
Fehlen allgemeiner Arbeits- und Berichtshilfen
keine einheitliche Darstellung der Q-defizite
keine Ableitung der erforderlichen Q-Maßnahmen
keine Identifikation beispielhafter Versorgungsmodelle „Best Practices“

Projektgruppen 1,2,3; G-BA vom 01.10.2015



Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

2011 2014

Rechnerische Auffälligkeiten 21.053 17.233

Qualitativ Auffällig 4,1% 10,2% (17,9%)

Dokumentationsfehler 3,9% 8,7% (15,2%)

Hinweise 7.474 7.131

Stellungnahmen 10.227 9.975

Kollegiale Gespräche 208 (0,99 %) 236 (1,37%)

Begehungen 28 (0,13 %) 39 (0,23 %)



Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

Was tun ?



Aufbau des Peer Review Cholecystektomie

Was tun ?

„Revitalisierung des Dialogs“



Aufbau des Peer Review Cholecystektomie

PR Intensivmedizin (DGAI, DIVI, BDA)
PR Cholecystektomie (GQH, LÄKH) 
PR Transfusionsmedizin (ÄKB)
PR Allgemeinmedizin (LÄKSH)
PR Patientensicherheit in der Praxis  (LÄKN)
PR-RL Pathologie (LÄKS)
PR Endoprotetik/Orthopädie (LÄKNR/WL)



Aufbau des Peer Review Cholecystektomie

Bewertet den gesamten Leistungsbereich

Berichtet standardisiert und formalisiert 

Identifiziert konkret Qualitätspotentiale

Leitet konkrete Qualitätsaktivitäten ab

Identifiziert Best Practices

Nützlichkeit in der EsQS:

Validiert Quelldaten und Indikatoren

Schafft Vergleichbarkeit der Daten



Aufbau des Peer Review Cholecystektomie

... ergibt sich aus der Richtlinie

1. Selbsteinschätzung der QS-Aktivitäten durch die Abteilung und 
Fremdbewertung im Rahmen einer Begehung der Abteilung

2. Begehung des Orts der Leistungsausbringung (Begleitung einer OP)
3. Akteneinsicht zum Datenabgleich (Validierung der EsQS-Quelldaten 

und Prüfung der Plausibilität der Dokumentation) 



Aufbau des Peer Review Cholecystektomie

- Auffälligkeiten bei den Qualitätsindikatoren         

- Auffälligkeiten bei den „hessischen“ QS-Indikatoren
- zufällige Stichprobe und freiwillige Meldungen 50 %

5. Begehung durch 2 als Peer ausgebildete Chirurgen und   
ärztlichen Mitarbeitern der LQS und der LÄK 

50 %

... ergibt sich aus der Richtlinie

4. Auslösemechanismus des Strukturierten Dialogs 
Interpretiert für die Zwecke des Peer Review (Freiwilligkeit)



Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?



Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?

https://www.gqhnet.de/leistungsbereiche/Cholezystektomie/aerztliches-peer-review



Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?
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Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?



Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?

Zeitlich und inhaltlich strukturierte Begehung einer Klinik mit
3 Fremdbewertungen

FB 1 : Diskussion der Selbstauskunft und Abgleich mit den Eindrücken
während der Begehung des Leistungsbereichs

FB 2 : Begleitung einer Gallenblasen-OP
FB 3 : Aktenvergleich mit EsQS-Daten (Random-Akten und Auffälligkeitsakten)

SWOT-Analyse und Kollegialer Dialog
Ableitung konkreter Ziele und Zeitachsen
Identifikation von „Best Practices“



Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?



Wie sieht das Peer Review Cholecystektomie aus ?



Ergebnisse 2014 – 2018 



Ergebnisse 2014 – 2018 

Anzahl Peer Reviews

Summe: 29 von 84 hessischen Kliniken (ca. 35%)

8 Reviews für 2019 (ca. 45%)

1 Absage (PR angeboten wg. Auffälligkeiten im SD)

Anzahl der Zielvereinbarungen

Mittelwert: 4,25 (Bereich 2-8, Median 4)



Ergebnisse 2014 – 2018 

Peer Review Tag - Follow UP 

30



Ergebnisse 2014 – 2018 

Peer Review - 6 Monats Follow UP 

31



Wirksamkeitsnachweise ?

Effektivitätsmaße

• Zielvereinbarungen 

Umsetzungsstand der bzw. Status der Erledigung

• Indikatoren 
Anzahl der dokumentierten Ereignisse (nimmt zu)
QS-Indikatoren (mehr Auffälligkeiten)
Vollständigkeit und Plausibilität der ESQS-Daten (nimmt zu)
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Zukunft des Strukturierten Dialogs



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Die Prognose für den Strukturierten Dialog ist gut 



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Die Prognose für den Strukturierten Dialog ist gut 

denn

auch das neue auf Sozialdaten fussende Verfahren hat noch immer die 
alten Themen:



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Die Prognose für den Strukturierten Dialog ist gut 

denn

auch das neue auf Sozialdaten fussende Verfahren hat noch immer die 
alten Themen:

Spezifität, Validität und Latenz (diese wird sogar noch grösser)



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Peer Review tut dem Strukturierten Dialog gut 



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Peer Review tut dem Strukturierten Dialog gut 

denn es  ...

... nutzt etablierte Methodik und Ergebnisdarstellung

... bewertet den Leistungsbereich als Ganzes

... beschreibt präzise Stärken und Schwächen

... leitet konkrete, überprüfbare QS-Aktivitäten ab

... identifiziert beispielhafte Versorgungsmodelle



Zukunft des Strukturierten Dialogs

Peer Review ergänzt den Strukturierten Dialog

weil es  ...

... auffällige Indikatoren mit Q.-Potentialen verknüpft (Spezifität)

... die EsQS Dateneingabe validiert

... ermöglicht Q.-Verbesserung per Indikatoren abzubilden

... einen Effekt auf die Versorgung hat



Danke, dass Sie mir zugehört haben !

für die Mitglieder des Fachausschuss-Peer Review Viszeralchirurgie, der GQH und LÄK-Hessen:

Univ.-Prof. Dr. med. D. Bartsch, Univ.-Prof. Dr. med. W.-O. Bechstein, Dr. med. R. Beichert, Dr. med. Ch. Berkhoff, Dr. med. A. Brüggemann, 
Dr. med. M. Brauckmann, PD. Dr. med. K. A. Gawad, Univ.-Prof. Dr. med. M. Glanemann, Dr. med. M. Habekost, Dr. med. H.-J. Hain, 
Prof. Dr. med. E. Hanisch, PD Dr. med. J. Heimbucher, Dr. med. A. Hensel, PD. Dr. med. U.A. Heuschel, PD Dr. med. A. Hellinger, C. Herrler, MSc, 
Dr. Dipl. Psych Chr. Kuch, PD Dr. med. Ch. Kuntz, Prof. Dr. med. P. Langer, Prof. Dr.med.Dr. med.habil K.-H. Link, Dr. med. B. Misselwitz MPH, 
S. Nahlinger MPH, Dr. med. M. Schelden, Dr. med. B. Schmitt-Reißer, Prof. Dr. med. M. Seelig, Dr. med. J .Schott, Dr.med. R. Thattil MaHM, 
PD Dr. med. P. Vogel, N. Walter MA

Prof. Dr. med Dr.med.habil Andreas Zielke MBA
FACS, FEBS, EBSQ Endocrine Surgery



Disclosures (potentielle Interessenkonflikte)

Anstellungsverhältnisse Diakonie Klinikum Stuttgart
Führungspositionen Chefarzt Endokrine Chirurgie

Sprecher, Endokrines Zentrum Stuttgart

Beratungstätigkeit Jansen-Cilag, MSD, EISAI, Johnson & Johnson

Aktienbesitz -.-

Honorare, Reisekosten Jansen-Cilag, Johnson&Johnson, EISAI
LÄK-Hessen, GQH, BQS

Finanzierung wiss. Studien DFG, BMFB, MSD, Future Diagnostics

Gutachtertätigkeit -.-

Andere finanzielle Beziehungen -.-
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▪ Erstes indikatorbasiertes PR-Verfahren in der 
Viszeralchirurgie

▪ Seine Wirksamkeit ist darstellbar

▪ Gemeinschaftliche esQS –Aktivität der leitenden 
Krankenhausärzte zusammen mit der LÄKH und der 
LQS 

45



Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS



Potentiale des Strukturierten Dialogs aus Sicht der LQS

Was wären Erfolgsfaktoren im Strukturierten Dialog ?

Zeitnahe und bedeutsame Informationen
Bewertung des Leistungsbereichs als Ganzes
Etablierte Methodik und Ergebnisdarstellung
Präzise Beschreibung von Stärken und Schwächen
Ableiten konkreter, überprüfbarer QS-Aktivitäten
Identifikation beispielhafter Versorgungsmodelle



Spezifität – verknüpft rechnerische Auffälligkeiten mit Q-potentialen

Indikatorbezogene Bewertung mit Bezug auf den ganzen Leistungsbereich

Unterfütterung mit longitudinalen ESQS-Daten

Verfolgbarkeit der Veränderung der ESQS Daten

Evidenzbasiertheit, standardisierte Darstellung der Q-potentiale, 

Darstellung konkret eingeleiter Q-Massnahmen

Relevanter Effekt auf die Versorgung

Ein SGB V – Verfahren für im LKP zugelassene Krankenhäuser

Stärken des Peer Review CHE



Zukunft des Strukturierten Dialogs 



Zukunft des Strukturierten Dialogs 

Der Strukturierte Dialog ist unverzichtbar ....



Zukunft des Strukturierten Dialogs 

„ Der Strukturierte Dialog ist das zentrale Element der EsQS ...

... wird die unzureichende Methodik / Risikoadjustierung der eingesetzten 

Qualitätsindikatoren ausgeglichen ...

... nur er bietet die Möglichkeit über rechnerisch auffällige Ergebnisse 

wirkliche Qualitätsprobleme zu identifizieren und zu bekämpfen ... “ 

G-BA Workshop 18.03.2013
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