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Kurzfassung

Hintergrund

Im Rahmen der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung
(De0S-RL) gemaB Teil 1§18 und Teil 2 § 10 ist die jahrliche Ubermittlung einer Gesamtauswertung
(Rickmeldeberichte) fir Leistungserbringer vorgesehen, die im betrachteten Berichtszeitraum
einen Indexeingriff erbracht haben. Die Riickmeldung der Indikator- und Kennzahlergebnisse ist
ein zentrales Element der Qualitatssicherung, da sie den Leistungserbringern erlauben, ihre ei-
gene Versorgungsqualitat einzuschatzen und MaBnahmen zur Steigerung der Versorgungsquali-
tat eigenstandig umzusetzen. Die Rickmeldeberichte sollen dementsprechend flr die Empfan-
ger verstandlich aufbereitet und in Form und Inhalt nach einem bundesweit einheitlichen Muster-
bericht erstellt werden. Dieser Musterbericht dient ebenfalls als Vorlage fur die jahrlichen Berichte
auf Landesebene (Ldnderauswertungen, Teil 2 § 11 DeQS-RL) sowie die Bundesauswertung.

Da der Musterbericht sowohl die Bedarfe verschiedenster Zielgruppen bedienen soll als auch die
unterschiedlichen Qualitatssicherungsverfahren mit ihren jeweiligen Eigenheiten in ein einheitli-
ches Berichtsformat vereinigen muss, wurden in den vergangenen Jahren eine Vielzahl von Wei-
terentwicklungs- und Anpassungswinschen an das IQTIG herangetragen. Die systematische Um-
setzung dieser Wiinsche und Anforderungen konnte jedoch nicht im Regelbetrieb bzw. im
Rahmen der Verfahrenspflege durch das IQTIG abgedeckt werden.

Aus diesem Grund wurde eine Beauftragung an das IQTIG erteilt, mit dem Ziel, die (konzeptionelle)
Weiterentwicklung des Musterberichts insbesondere fiir die RUckmeldeberichte der Leistungs-
erbringer zu ermdglichen. Zusatzlich soll im Rahmen der Beauftragung geprtift werden, welche
Anpassungen sich auch fir die Lander- und die Bundeauswertung eignen.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Das IQTIG wurde am 18. August 2022 beauftragt, ein Konzept zur Gestaltung von Rickmelde-
berichten gemaB Teil 1§18 DeQS-RL zu erarbeiten.

Das Konzept soll die Anmerkungen der Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) vom 8. Marz 2022 so-
wie die Anderungs- und Erganzungsvorschldge der LAG zur zweiten Version der ,Dummy*“-Be-
richte vom 23. Juni 2022 bericksichtigen, welche als Anlagen der Beauftragung beiliegen. Zu-
satzlich zu den eingebrachten Hinweisen der LAG beinhaltet der Auftrag eine Reihe von

Fragestellungen, flr die das IQTIG Empfehlungen abgeben soll.
Die Beauftragung gliedert sich dabei in drei Unterpunkte:

a) ,Uberarbeitung des Aufbaus der Riickmeldeberichte” einschlieBlich der dazugehdrigen Doku-
mente und Dateien
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b) .Entwicklung eines einheitlichen Aufbaus und einheitlicher Strukturen fiir den Inhalt von Riick-
meldeberichten, wobei indikatoren-, kennzahlen- und verfahrensspezifische Unterschiede zu
berlcksichtigen sind”

c) ,Uberarbeitung der Darstellungen und Grafiken der Riickmeldeberichte”

Ubergeordnetes Ziel ist es, die Riickmeldeberichte sowohl anwenderfreundlicher zu gestalten als
auch eine bessere Ausrichtung auf den Qualitatsforderungszweck zu erreichen.

Das IQTIG ging dabei zweistufig vor, indem es zum einen die Weiterentwicklung bzw. Verbesse-
rung des aktuellen Berichtssystems in den Blick nahm und zum anderen eine Perspektive flr eine
grundsatzliche konzeptionelle Weiterentwicklung aufzeigte. Im ersten Schritt wurden die exter-
nen und internen Anforderungen und Hinweise hinsichtlich deren Anwendbarkeit als auch Um-
setzbarkeit geprift und mit Blick auf deren Beitrag zur Erh6hung der Verstandlichkeit und An-
wenderfreundlichkeit bewertet. Dabei wurde auch sichtbar gemacht und aufgeflihrt, welche
Anforderungen bereits umgesetzt werden konnten, welche in Kirze umgesetzt werden und wel-
che mittelfristig umgesetzt werden kdnnten. Parallel dazu wurden die technischen Anforderun-
gen Uberprift und bewertet, sowohl intern flir das IQTIG als auch extern flr die beteiligten weite-
ren Stakeholder.

Im Hinblick auf das Ubergeordnete Ziel der Anwenderfreundlichkeit prifte das IQTIG im zweiten
Schritt basierend auf den Vorarbeiten aus Schritt eins, welche weiteren grundsatzlichen konzep-
tionellen Uberlegungen getroffen werden kdnnen, um das iibergeordnete Ziel der Beauftragung

zu erreichen.

Methodisches Vorgehen

Es erfolgte zunachst eine systematische Aufbereitung der verschiedenen Anforderungen aus der
Beauftragung, der Anlage der Beauftragung sowie weiterer interner und externer Akteure. An-
schlieBend erfolgte ein Abgleich mit bereits umgesetzten Anforderungen zu den diesjahrigen

Rickmeldeberichten (Status-quo-Analyse).

Zusatzlich wurden im Rahmen einer Online-Befragung der Leistungserbringer und der LAG die
Nutzung und Verstandlichkeit der bisherigen Riickmeldeberichte sowie die gewlinschten Anpas-
sungsbedarfe der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer untersucht (Stakeholder-Befra-

gung).

Auf Basis der Ergebnisse der Status-quo-Analyse sowie der Stakeholder-Befragung wurde dann
ein Musterbericht erstellt. Darlber hinaus wurden Szenarien fir die zuklinftige Weiterentwick-
lung der Berichterstattung erstellt und Empfehlungen flr eine zielgruppenorientierte Berichter-

stattung aufgestellt.
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Ergebnisse und Empfehlungen

Die Analyse der an das IQTIG gestellten Anforderungen fiir die Riickmeldeberichte sowie die Aus-
wertungen der Stakeholder-Befragung zeigten auf, dass das derzeitige Berichtskonzept zwin-
gend einer Verbesserung bedarf. Hierbei erwiesen sich jedoch die Bedarfe zwischen den ver-
schiedenen Nutzergruppen und auch entsprechend der jeweiligen Nutzungssituation als sehr
unterschiedlich. Um diesem direkt zu begegnen, empfiehlt das IQTIG zunachst drei mittelfristig

umsetzbare MaBnahmen.

Diese umfassen zunachst die Einflihrung eines Kurzberichtes (,0nePager”) fiir Leistungserbrin-
ger, um die Ergebnisse in einer stark reduzierten und sehr Ubersichtlichen Form bereitzustellen.
Dieser Bericht wird zusatzlich zum bestehenden Berichtsformat (,Langbericht”) den Leistungs-
erbringern (ibermittelt. Als zweite MaBnahme sieht das IQTIG Anderungen am bestehenden Lang-
bericht vor, um damit auch den Bedarfen der LAG gerecht zu werden. Zusatzlich werden hierbei
auch die Rickmeldungen der Leistungserbringer aus der Stakeholder-Befragung bertiicksichtigt.
Dariiber hinaus sieht das IQTIG als dritte MaBnahme die grundsatzliche Uberarbeitung der allge-
meinen Informationen vor, die begleitend zu den Riickmeldeberichten bereitgestellt werden. Dies
umfasst sowohl die Leseanleitung zum Rickmeldebericht, welche auch im Rahmen der Stakehol-
der-Befragung detailliert untersucht wurde, als auch zusatzliche Informationen, die interessier-

ten Personen zuganglich gemacht werden kénnen.

Die Mdglichkeiten fur nutzerfreundliche Rickmeldungen der Ergebnisse der Qualitatssicherung
sind im Rahmen von PDF-Berichten jedoch deutlich begrenzt. Um daher zukunftsweisend und
wesentlich nutzerfreundlicher zu werden, hat das IQTIG ein langfristiges Weiterentwicklungskon-
zept der Gesamtberichterstattung entworfen. In diesem steht die Implementierung eines Online-
Portals im Fokus. Dies ermdglicht eine Individualisierung der Berichterstattung, die die zurlck-
gemeldeten, verschiedenartigen Nutzerperspektiven und -bedarfe adaquat abbilden kann. Dar-
dber hinaus bietet dies Uberhaupt die Mdglichkeit, bei zunehmender Breite der Qualitatssicherung
und bei besonderem Bedarf, wie beispielsweise im Rahmen eines Stellungnahmeverfahrens, noch
detailliertere Daten anbieten zu kdnnen, als aktuell Gber die Rickmeldeberichte méglich ist.

Fazit und Ausblick

Mit dem vorliegenden Rickmeldeberichtskonzept ist es mittelfristig moglich, den Bedarfen der
verschiedenen Nutzergruppen teilweise entgegen zu kommen. Darlber hinaus zeigt das IQTIG ei-
nen langfristigen Losungsweg auf, um die angesprochenen Defizite der derzeitigen Bericht-
erstattung zu beheben. Hierfiir sieht das IQTIG eine grundsétzliche Anderung in der Art der Infor-
mationsbereitstellung fir die Leistungserbringer als zwingend erforderlich an. Voraussetzungen
hierfur sind die Beauftragung des IQTIG zur Umsetzung eines Online-Portals fir Leistungserbrin-

ger bei gleichzeitiger Anpassung der DeQS-RL durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
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1 Einleitung

Der nachfolgende Bericht enthalt die Ergebnisse zur Beauftragung des IQTIG zur Erarbeitung ei-
nes Konzepts zur Gestaltung von Rickmeldeberichten gemaB Teil 1 § 18 Richtlinie zur datenge-

stlitzten einrichtungsibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL)".

1.1 Hintergrund

In den Rickmeldeberichten werden den Leistungserbringern ihre Indikator- und Kennzahlergeb-
nisse der gesetzlichen Qualitatssicherung zurtickgemeldet. Die Riickmeldeberichte stellen damit
ein zentrales Element der Qualitatssicherung dar, da sie den Leistungserbringern erlauben, die
eigene Versorgungsqualitat einzuschatzen und MaBnahmen zur Steigerung der Versorgungsqua-
litat eigenstandig umzusetzen. Damit dies moglich ist, missen die Ergebnisse so aufbereitet und
dargestellt sein, dass die Leistungserbringer die flr sie relevanten Informationen aufwandsarm
finden und leicht interpretieren konnen. Bisher werden diese Rlickmeldeberichte durch das IQTIG

in Form von PDF-Dokumenten automatisiert erstellt und versendet.

1.2 Auftrag und Auftragsverstandnis

Am 18. August 2022 wurde das IQTIG beauftragt, ein Konzept zur Gestaltung von Rickmeldebe-
richten gemaB Teil 1§18 und Teil 2 § 10 der DeQS-RL zu erstellen. Dabei soll das Konzept die An-
merkungen der Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) vom 8. Mdrz 2022 sowie die Anderungs- und
Erganzungsvorschlage der LAG zur zweiten Version der,Bummy”-Berichte vom 23. Juni 2022 be-
rdcksichtigen. Zusatzlich sollen die im Beschlussentwurf enthaltenen Fragestellungen bearbeitet
und bei den Empfehlungen mitberiicksichtigt werden. Uber die eingebrachten Hinweise der LAG
hinaus beinhaltet der Auftrag eine Reihe von Fragestellungen, welche durch das IQTIG zu bearbei-
ten sind und fir welche das IQTIG Empfehlungen abgeben soll.

Ziel der Beauftragung ist letztlich, die (konzeptionelle) Weiterentwicklung der Riickmeldeberichte
fur die Leistungserbringer zu ermdglichen, welche im Regelbetrieb bzw. im Rahmen der Verfah-
renspflege durch das IQTIG nicht abgedeckt werden kann. Ubergeordnetes Ziel ist dabei, die In-
halte der Riickmeldeberichte (als auch darauf basierender Berichte wie Landerauswertung und
Bundesauswertung) sowohl anwenderfreundlicher zu gestalten als auch eine bessere Ausrich-
tung auf den Qualitatsforderungszweck zu erreichen. Der Auftragsgegenstand ist in der Beauf-
tragung zu Erstellung des Konzepts zur Gestaltung von Riickmeldeberichten (als auch Lédnderaus-

wertungen und Bundesauswertung) ausfihrlich aufgefihrt.

Thttps://www.qg-ba.de/richtlinien/105/.
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Auftrag
Der Auftragsgegenstand gliedert sich dabei in drei Unterpunkte:

a) ,Uberarbeitung des Aufbaus der Riickmeldeberichte” einschlieBlich der dazugehérigen Doku-
mente und Dateien”

b) .Entwicklung eines einheitlichen Aufbaus und einheitlicher Strukturen fiir den Inhalt von Riick-
meldeberichten, wobei indikatoren-, kennzahlen- und verfahrensspezifische Unterschiede zu
berlcksichtigen sind”

c) ,Uberarbeitung der Darstellungen und Grafiken der Riickmeldeberichte”

Der Auftrag listet dabei auf, welche Darstellung im jeweiligen Qualitatssicherungsverfahren und
flr die Qualitatsindikatoren fiir die Berichtsteile und Anhdnge (Kurzformat (1. Teil), Ausfihrlicher
Bericht (2. Teil), Anhang A (Liste der auffalligen Félle pro Indikator) und Anhang B (Risikoprofil,

Erlduterung),insbesondere [...] zu prifen und ggf. anzupassen” sind.

Tabelle 1: Auflistung der Bestandteile der Beauftragung

Berichtsteil Berichtsart Erlauterung der zu priifenden Inhalte

1. Teil Kurzformat = kurze Erlauterung der Ergebnisibersicht
= tabellarische Kurzlbersicht
= kurzes Risikoprofil

= kurze Tabelle der eigenen Datenbasis

2. Teil Ausfihrlicher Bericht = Einflihrung mit Ablaufschema der Bewertung von
Auffalligkeiten

= Ausflhrliche Datenbasis

= Ausfihrliche Erlauterung der einzelnen Indikatoren
bzw. Kennzahlen

= Grafiken
= Tabellen
Anhang A = Auflistung der auffalligen Falle
Anhang B = ausflhrliches Risikoprofil bzw. Basisauswertung

= Darstellung bestimmter Parameter (z. B. fiihrende
Indikationen, Haupt- und Nebendiagnosen, Kompli-
kationen, Tod)

= Link zu den Rechenregeln
= Glossar

= Abklrzungsverzeichnis

Der Aufbau der Berichte bzw. die ,jeweiligen Inhalte der Kapitel sollen modular (auch gegliedert
nach Datenquellen und spezifisch fiir die jeweiligen Verfahren)” aufgebaut sein, ,so dass nur die
im jeweiligen QS-Verfahren relevanten Inhalte und Erlauterungen dargestellt und Begrifflichkei-

ten erklart werden kénnen”.
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Auftragsverstandnis

Ausgehend von dem aktuell verwendeten Berichtskonzept und den technischen Voraussetzungen
fur die automatisierte Berichterstellung im IQTIG, die damit den Rahmen der Berichterstattung
definiert haben, soll das IQTIG die externen und auch die internen Anforderungen prifen und hie-
rauf basierend eine konzeptionelle Weiterentwicklung der Riickmeldeberichte fir die Leistungs-
erbringer vornehmen. Die DeQS-RL und die darin aufgefihrten Anforderungen sind dabei leitend.
Da jedoch die technische Konzeption und Umsetzung des IQTIG eine Vielfalt an G-BA-Richtlinien
mit zu berlcksichtigen hat, missen fir diese Beauftragung richtlinientbergreifende Anforderun-

gen mitberlcksichtigt und konzeptionell eingebunden werden.

Das IQTIG geht dabei zweistufig vor, indem es zum einen die Weiterentwicklung bzw. Verbesse-
rung des aktuellen Berichtssystems in den Blick nimmt und zum anderen eine Perspektive flr eine
grundsatzliche konzeptionelle Weiterentwicklung aufzeigt. Im ersten Schritt werden die externen
und internen Anforderungen und Hinweise hinsichtlich deren Anwendbarkeit und Umsetzbarkeit
gepruft und mit Blick auf deren Beitrag zur Erh6hung der Verstandlichkeit und Anwenderfreund-
lichkeit bewertet. Dabei wird auch sichtbar gemacht und aufgefiihrt, welche Anforderungen be-
reits umgesetzt werden konnten, welche in Kirze und welche kurz- bzw. mittelfristig umgesetzt
werden kdnnen. Parallel dazu werden die technischen Anforderungen Uberpruft und bewertet,

sowohl intern fiir das IQTIG als auch extern fir die beteiligten weiteren Stakeholder.

Das Ubergeordnete Ziel des Auftrags ist es, die Inhalte bzw. die Darstellung und Verfigbarkeit der
Ergebnisse der Qualitatssicherung fir die Leistungserbringer anwenderfreundlicher zu gestalten
sowie eine bessere Ausrichtung auf den Qualitatsforderungszweck zu erreichen. In einem zweiten
Schritt prift das IQTIG deshalb basierend auf den Vorarbeiten aus Schritt eins, welche weiteren
grundsatzlichen konzeptionellen Uberlegungen getroffen werden knnen, um das libergeordnete
Ziel der Beauftragung zu erreichen. Hierzu werden die Anforderungen an ein Berichtssystem ge-
sammelt und die konzeptionellen Szenarien inklusive der Timelines und Aufwande werden hierflr
dargestellt.
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2 Methodisches Vorgehen

Status-quo-Analyse

In einem ersten Arbeitspaket erfolgte eine systematische Aufbereitung der Anforderungen des
Beauftragungstextes (I. Auftragsgegenstand), der Riickmeldungen der LAG (zu den,Dummy”-Be-
richten V01vom 08.03.2022, V02 vom 22.03.2022 und zu den Riickmeldeberichten vom 18.01.2023)
sowie der Vertreterinnen und Vertreter aus der AG DeQS BuB (09.08.2022). Hierbei erfolgte eine
Kategorisierung nach Produktart bzw. Berichtsbestandteil. Zusatzlich wurden die im IQTIG einge-
gangenen Tickets des Verfahrenssupports mit Bezug zu den Riickmeldeberichten (RMB) im Zeit-
raum (30.06.2022 bis 07.11.2022) ebenfalls auf Anforderungen gesichtet und ggf. der Liste hinzu-
geflgt.

AnschlieBend erfolgte ein Abgleich der Anforderungen mit den aktuellen Berichten und geplanten
Anpassungen fir das aktuelle Auswertungsjahr (2023). Anforderungen, welche im Rahmen der
bisherigen Anpassungen bereits umgesetzt wurden, wurden dementsprechend markiert. Des
Weiteren wurde beurteilt, ob die Anforderung relevant fur ein verfahrensibergreifendes Riick-
meldeberichts-Konzept waren. Alle fir das RMB-Konzept als relevant, aber als noch nicht umge-
setzt bewerteten Anforderungen wurden in einem weiteren Schritt hinsichtlich fachlicher bzw.
technischer Zielsetzung, dem entstehenden Aufwand und der grundsatzlichen Umsetzbarkeit be-
wertet. Die Ergebnisse der Status-quo-Analyse dienten in einem zweiten Schritt als Grundlage fur

die Konzeption der Stakeholder-Befragung.

Stakeholder-Befragung der Leistungserbringer und LAG

Auf Grundlage der Status-quo-Analyse wurde erganzend eine Stakeholder-Befragung der Rezi-
pientinnen und Rezipienten der Rickmeldeberichte durchgefihrt. Das Hauptziel war es, mehr-
heitsfahige und konkrete Hinweise zur Nutzung der Rlickmeldeberichte zu generieren, um grund-
satzliche inhaltliche sowie gestalterische Defizite aus Sicht der Mehrheit der Rezipientinnen und
Rezipienten aufzudecken. Die erhobenen Daten sollen als Grundlage flr eine Ubergeordnete Kon-

zeptneuentwicklung der Riickmeldeberichte dienen.

Fragebogenkonzeption

Die Zielgruppe der Befragung sind Vertreterinnen und Vertreter der Landesarbeitsgemeinschaf-
ten (LAG) sowie ambulant und stationar tatige Leistungserbringer (LE). Der Fragebogen? beinhal-
tet neben allgemeinen Fragen zum Nutzungsverhalten der Rezipientinnen und Rezipienten der
Rickmeldeberichte systematische Abfragen zu den einzelnen Berichtsbestandteilen. Hierzu ge-
héren die Leseanleitung, die Tabellen ,Tabellarische Ergebnistibersicht”, ,Detailergebnisse” und
.Details zu den Ergebnissen”, Grafiken (Whisker-Grafiken und Funnel-Plots) sowie die Ergebnis-

2 Abh&ngig vom Status der Befragten wurden differenzierte Fragen zum jeweiligen Status erfragt, um diese dif-
ferenziert nach LAG und verschiedenen Leistungserbringerarten sowie Nutzergruppen auswerten zu kénnen.
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liste. Zudem wurde die Offenheit der Zielgruppen gegentiber alternativen, digitalen Berichtsfor-
men erhoben. Die Fragenformulierung wurde je nach Zielgruppe (LAG oder LE) spezifiziert, die

abgefragten Inhalte waren hingegen identisch.

Der Fragebogen beinhaltet Gberwiegend geschlossene Fragen. Dabei wurde einem einheitlichen
Ablauf innerhalb der Berichtsbestandteile gefolgt: Zunachst wurde die generelle Nutzung des Be-
richtsbestandteils mit zugehdériger Abfrage von Grinden bei Nichtnutzung erfragt. Bei Tabellen
wurde zudem erfragt, welche Informationen aus Sicht der Rezipientinnen und Rezipienten beson-
ders im Fokus stehen bzw. hauptsachlich genutzt werden. Dann konnten zumeist Aussagen zu
spezifischen Verbesserungspotenzialen innerhalb der einzelnen Berichtsbestandteile auf einer 4-
stufigen Skala bewertet werden. Darlber hinaus wurden Strukturmerkmale zur Beschreibung der
Stichprobe erhoben (z. B. Zuordnung LAG oder LE, Art der Leistungserbringer, Bettenanzahl, An-
gaben zur Teilnahme an welchen QS-Verfahren).

Neben den geschlossenen Items beinhaltet der Fragebogen auch systematische Freitextfelder.
Diese wurden teilweise platziert, um die MAglichkeit zu geben, Verstandnisschwierigkeiten, sofern
vorhanden, naher zu erlautern. Am Ende eines jeden Berichtsabschnitts gab es zudem immer die
Mdglichkeit, weitere Anregungen, Beobachtungen, Kritik o. &. zu hinterlassen. Bei der Itemformu-

lierung wurde auf eine zielgruppengerechte inhaltliche Ausgestaltung geachtet.

Insgesamt beinhaltet der Fragebogen ca. 60 Items und ist in 10 Abschnitte aufgeteilt. Die Ausfill-
zeit wurde mit 15 bis 20 Minuten kalkuliert. Der vollstandige Fragebogen befindet sich im An-

hang C.

Fragebogenlogistik

Die Befragung wurde online (iber die Umfrage-Applikation LimeSurvey durchgefiihrt. Uber einen
Link in den Anschreiben konnte via PC oder mobilem Endgerat an der Umfrage teilgenommen
werden. Dabei blieben alle Teilnehmenden anonym. Nur abgeschlossene Fragebdgen wurden

spater in die Auswertung miteinbezogen.

Teilnehmerrekrutierung
Vonseiten der Landesarbeitsgemeinschaften wurde eine Vollerhebung durchgefihrt, d. h. alle

LAG wurden angesprochen, an der Umfrage teilzunehmen. Die Leistungserbringer wurden mit-
hilfe der LAG sowie der Datenannahmestellen der Kassenérztlichen Vereinigungen (DAS-KV) so-
wie der Datenannahmestellen flr selektivvertraglich erbrachte Leistungen (DAS-SV) iber Mail-
verteiler rekrutiert. Dabei wurden insbesondere die DAS darum gebeten, niedergelassene sowie
selektivvertraglich tatige Leistungserbringer mitanzusprechen. Das IQTIG hat fiir die Rekrutie-
rung Anschreiben und Informationsmaterial zur Befragung vorbereitet und zur Verfligung ge-
stellt.
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Befragungszeitraum
Der Befragungszeitraum lag zwischen dem 15. Marz und 26. April 2023. Eine erste Erinnerung zur

Teilnahme wurde 14 Tage nach Start der Befragung an die LAG sowie via LAG und DAS an die Leis-
tungserbringer Ubermittelt, eine zweite Erinnerung mit der Bitte um Teilnahme fand eine Woche

vor Ende der Befragung statt.

Auswertung der Befragungsergebnisse
Es wurden hauptsachlich deskriptive Analysen der geschlossenen Items teilweise mit Subgrup-

penvergleichen durchgefihrt. Zudem wurde eine qualitative Analyse aller Freitexte durchgefihrt,
mit dem Schwerpunkt, besonders haufige, verallgemeinerbare Nennungen gegenlber spezifi-
schen Einzelmeinungen herauszuarbeiten. Die Ergebnisse der Stakeholder-Befragung werden in
Abschnitt 3.2dargestellt.

Konzeptentwicklung auf Basis der Befragung und Status-quo-Analyse

Die Synthese der Ergebnisse aus der Status-Analyse und aus der Stakeholder-Befragung wurden
in einem nachsten Arbeitsschritt nebeneinandergestellt und bewertet. Die Ergebnisse der Syn-
these als auch der Bewertung dienten als Basis flr die Erstellung eines Konzeptes zur Weiterent-

wicklung. Basierend auf den Erkenntnissen wurde ein Musterbericht erstellt.

Empfehlungen fiir eine Weiterentwicklung der Berichterstattung

Anhand der Synthese und Bewertung der Ergebnisse aus der Status-Analyse und aus der Stake-
holder-Befragung wurden im Nachgang Szenarien fiir die Weiterentwicklung der Berichterstat-
tung sowohl der Riickmeldeberichte als auch der Landerauswertung und Bundesauswertung ent-
wickelt und geprft. AbschlieBend stellt das IOTIG Empfehlungen flr eine zielgruppenorientierte

Berichterstattung auf.
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3 Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Status-quo-Analyse sowie die Ergebnisse der Stakehol-
der-Befragung dargestellt.

3.1 Ergebnisse der Status-quo-Analyse

Insgesamt 381 einzelne Anforderungen konnten katalogisiert werden. Hiervon wurden 163 verfah-
renslbergreifend formuliert und 218 verfahrensspezifisch. Alle Anforderungen wurden daraufhin
untersucht, ob sie im Rahmen eines Riickmeldeberichtskonzepts analysiert werden kénnen, also
relevant fur das Konzept sind oder nicht. Verfahrensspezifisch formulierte Anforderungen wur-
den dahingehend Gberprift, ob diese verfahrensiibergreifend umgesetzt werden knnen oder ne-
gative Wechselwirkungen mit anderen Anforderungen verursachen.

201 Anmerkungen und Hinweise wurden insgesamt als relevant flr ein Konzept beurteilt, 13 Hin-
weise als zumindest teilweise relevant. Bei 167 Anforderungen konnte keine Relevanz flr ein
Rickmeldeberichts-Konzept identifiziert werden.

Tabelle 2: Ubersicht der im Rahmen der Status-quo-Analyse identifizierten Anforderungen

Anforderungsart und Relevanz Anzahl
Gesamt 381
= verfahrensspezifische Anforderungen 214
= davon relevant fir ein RMB-Konzept 55
= davon teilweise relevant fiir ein RMB-Konzept N
= davon nicht relevant fiir ein RMB-Konzept 152
= verfahrenslbergreifende Anforderungen 163
= davon relevant fir ein RMB-Konzept 146
= davon teilweise relevant fiir ein RMB-Konzept 2
= davon nicht relevant fiir ein RMB-Konzept 15

Verfahrensspezifische Hinweise

Die 218 verfahrensspezifischen Anforderungen entfielen auf die QS Verfahren S PCI, 0S Wi,
QS NET, QS CHE, 0S KCHK, 0S DEK, 0S KAROTIS, OS MC, S HSMDEF, 0S PM, OS HGV und 0S KEP.
Hierbei stellte sich insbesondere ein gréBerer Teil (n = 129) als fachliche Fragen bzw. Hinweise
heraus, die im Rahmen der Verfahrenspflege beachtet und ggf. umgesetzt werden konnten. Diese
Anmerkungen und Hinweise wurden an die entsprechenden Projektleitungen der 0S-Verfahren
mit der Bitte weitergeleitet, diese zu prifen und eine Rlickmeldung zu geben. 38 Hinweise wurden

bereits teilweise oder vollstdndig zum Auswertungsjahr 2023 berlicksichtig und umgesetzt (siehe
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Anhang D). Von den verbleibenden 89 verfahrensspezifischen Hinweisen wurden 65 Anforderun-
gen als mindestens teilweise relevant flr das Konzept beurteilt und im Folgenden wie verfahrens-
Ubergreifende Inhalte behandelt.

Verfahrensiibergreifenden Hinweise

Insgesamt 163 Anforderungen wurden ohne Verfahrensbezug gemeldet und befassten sich mit
allgemeinen Anmerkungen zum Rickmeldebericht sowie der darin enthaltenen Basisauswertung,
der Datengrundlage, der technischen Umsetzung in den Berichten, den Grafiken, Tabellen sowie
dem Layout grundsatzlich. Das IQTIG hat alle Hinweise und Anmerkungen geprift und kommen-
tiert (siehe Anhang D).

Hierbei hat sich herausgestellt, dass ein Teil der Hinweise und Anmerkungen redundant gemeldet
wurden. Inklusive der verfahrensbezogenen Hinweise, welche sich ebenfalls flr das Rickmelde-
berichtskonzept als relevant herausgestellt haben, wurden 117 Anmerkungen mit zumindest teil-
weise redundanten Inhalten identifiziert, welche sich auf 43 eindeutige Eintrage reduzieren las-
sen. Diese wurde entsprechend markiert und kommentiert. Da die Anforderungen teilweise
jedoch auch erganzenden oder erweiterte Inhalte aufwiesen, wurden sie jedoch in der Analyse
trotzdem als eigenstandige Eintrage behandelt.

Riickmeldeberichtsrelevante Hinweise

Von den 211 relevanten bzw. zumindest teilweise relevanten Anforderungen wurden bis zu den
Jahresberichten im Auswertungsjahr 2023 bereits 65 umgesetzt bzw. 32 teilweise umgesetzt (als
Beispiel siehe Abschnitt 4.1.1. sowie die vollstdndige Liste siehe Anhang D). 114 Anforderungen
sind derzeit noch nicht umgesetzt.

Tabelle 3: Ubersicht des Umsetzungsstatus der jeweiligen als RMB-relevant kategorisierten Anforderun-
gen

Relevanz und Umsetzung Anzahl
Gesamt (RMB-relevant = ja oder teilweise) n
= RMB-relevant=ja 200
= davon bereits umgesetzt 65
= davon teilweise umgesetzt 21
= davon nicht umgesetzt N4
= RMB-relevant = teilweise ll
= davon bereits umgesetzt 0
= davon teilweise umgesetzt N
= davon nicht umgesetzt 0
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Unter den noch nicht umgesetzten Anforderungen befinden sich jedoch auch solche, die im Wi-
derspruch zu bereits bestehenden und in der Vergangenheit realisierten oder ebenfalls ge-
wiinschten Anderungen stehen. Daher ist eine 100%ige Erfiillungsquote nicht erreichbar. Als ge-
gensatzliche Wiinsche sei bspw. die Aggregation der bereitgestellten Dateien genannt. Derzeit
werden die Einzeldateien pro Auswertungsmodul erstellt und als ein Paket pro Verfahren bereit-
gestellt. Als Anforderungen wurde hierbei jedoch auch die Dateierstellung auf Leistungsbereich-
Aggregation gewlinscht bzw. die Paketerstellung auf Auswertungsmodulebene. Beide Anforde-
rungen stehen sich diametral gegentber. Als weiteres Beispiel sei der Wunsch genannt, unter den
Funnel-Plots eine Tabelle mit weiteren Angaben abzubilden, bspw. die Anzahl statistischer Auf-
falligkeiten. Im Beauftragungstext selbst ist jedoch die Berechnung von statistischen Signifikan-

zen explizit ausgeschlossen.

Eine genaue Auflistung aller Anforderungen, ihrer jeweiligen Kategorisierung sowie der Bewer-

tung zu einer bereits erfolgten oder geplanten Umsetzung ist dem Anhang D zu entnehmen.

3.2 Ergebnisse aus der Stakeholder-Befragung

In den nachfolgenden Kapiteln werden die Ergebnisse aus der Stakeholder-Befragung berichtet.
Dabei wird zunachst das generelle Nutzungsverhalten (Nutzung von Berichtsformaten, generelle
Nutzung von Berichtsbestandteilen sowie Haufigkeiten der Verstdndnisschwierigkeiten) analy-
siert. Darauf folgen separate Analysen der Berichtsbestandteile. Zum Schluss folgt ein Ausblick
bzgl. alternativer Berichtsformate sowie eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse. Die ge-
nauen ltem-Texte sowie die absoluten und relativen Auspragungen aller Items der Befragung
konnen Anhang E entnommen werden. In Kapitel 4 werden dann die Erkenntnisse aus der Status-
quo-Analyse sowie der Stakeholder-Befragung gemeinsam diskutiert und Empfehlungen fir eine
mogliche Ausrichtung und Weiterentwicklung der Rlickmeldeberichte bzw. der Art der Bericht-
erstattung formuliert.

3.2.1 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt liegen vollstandig ausgeftilite Fragebdgen von 476 Personen vor. Darunter sind 17 Ver-
treterinnen und Vertreter der LAG (Vollerhebung) und 459 Personen, die Gber Erfahrungen mit den
Rickmeldeberichten aus Leistungserbringersicht verfligen. Der GroBteil der Leistungserbringer
stammt aus dem stationdren Versorgungssetting (71%). 26 % (n =131) gaben an, vertragséarztlich
tatig zu sein, 4 % (n=17) davon sind zusatzlich selektivvertraglich tatig. Die meisten Vertreterin-
nen und Vertreter aus dem stationaren Setting, namlich 70 %, stammen aus mittelgroBen Kran-
kenh&usern (151-999 Betten); jeweils 14 % bzw. 16 % aus kleinen oder groBen Krankenhausern. Die
Anzahl an QS-Verfahren, zu denen die Befragten Erfahrungen haben, war nahezu gleichmaBig
verteilt. Je etwa ein Drittel der Leistungserbringer gab an, an weniger als 3, an 3 bis 10 Verfahren
bzw. an Uber 10 0S-Verfahren teilzunehmen (siehe alle Angaben in Tabelle 4).

© 10TIG 2023 18



Anlage zum Beschluss
Konzept zur Gestaltung von Riickmeldeberichten Abschlussbericht

Tabelle 4: Stichprobenbeschreibung der Stakeholder-Befragung in Bezug auf die Leistungserbringer
(N=459)

Kategorisierung der Leistungserbringer n %

Charakteristika der Leistungserbringer

Krankenhaus (Standort) (KH) 326 71,01
Vertragsérztin bzw. Vertragsarzt (VA) 104 | 22,66
Vertragsérztin bzw. Vertragsarzt, der zusétzlich selektivvertraglich tatig ist (VA+SV) 17 3,70
Sonstiges n 2,34
k. A. 1 0,20

Anzahl der Betten bei stationaren Leistungserbringern

<150 Betten 51 15,64
151-999 Betten 230 | 7054
>1000 Betten 45 13.80

Anzahl Teilnahme an QS-Verfahren

<3 162 | 3525
3-10 128 | 27,89
>10 169 | 36,82

3.2.2 Allgemeines Nutzungsverhalten

Zunachst wurde das allgemeine Nutzungsverhalten der Befragten zu den Rickmeldeberichten
analysiert (Formatnutzung und Nutzung der Berichtsbestandteile). Dabei zeigt sich deutlich, dass
die Berichte zu 70 bis 80 % je Leistungserbringerart hauptsachlich im PDF-Format genutzt wer-
den (Abbildung1). Die Vertreterinnen und Vertreter der LAG gaben an, Gberwiegend beide Formate
(PDF und CSV) in Kombination zu nutzen (71 %). Eine alleinige Nutzung der QS-Ergebnisse im CSV-
Format wird duBerst selten, und wenn, von stationaren und ambulant tatigen Leistungserbrin-
gern, angegeben. Alle Informationen, die in den PDFs bereitgestellt werden, kénnten auch in den

CSV-Dateien eingesehen werden.

Weiter wurde analysiert, inwiefern die Gr6Be des (stationadren) Leistungserbringers bzw. die Er-
fahrung mit mehreren QS-Verfahren eine Rolle hinsichtlich des praferierten Dateiformats spielt.
Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass beide Parameter keinen Einfluss auf den oben be-
schriebenen Trend nehmen. Sowohl kleine, mittlere als auch groBe Leistungserbringer geben an,
Gberwiegend allein das PDF-Format zu nutzen (Leistungserbringer > 1000 Betten nutzten etwas
haufiger das PDF- und das CSV-Format; siehe Anhang F). Befragte, die Erfahrungen mit vielen
verschiedenen QS-Verfahren haben, nutzen ebenfalls nicht deutlich weniger haufig die PDF-For-
mate im Vergleich zu Befragten, die nur an wenigen QS-Verfahren teilnehmen (siehe Anhang F).

© I0TIG 2023 18



Anlage zum Beschluss
Konzept zur Gestaltung von Riickmeldeberichten Abschlussbericht

Insgesamt |asst sich also deutlich erkennen, dass die Rickmeldeberichte im PDF-Format sowohl

fur LAG als auch fur Leistungserbringer bedeutsam sind. Die CSV-Dateien werden eher erganzend
mithinzugezogen.

100%-

75%-
Format
50%- CSV
PDF
PDF und CSV
25%-
0%-

LAG VA+SY Sonstlges
Stakeholder

Haufigkeit (%)

Abbildung 1: Nutzung der Berichtsformate

3.2.3 Nutzung einzelner Berichtsbestandteile zwischen LAG und Leistungserbringer

Weiterhin wurde verglichen, welche Berichtsbestandteile von den LAG und Leistungserbringern
genutzt bzw. aus welchen Griinden (Verstédndnisschwierigkeiten oder ,kein Bedarf”) nicht genutzt
werden (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2: Riickmeldeberichte: Generelles Nutzungsverhalten

Dabei zeigt sich, dass grundséatzlich alle Bestandteile der Riickmeldeberichte von beiden Nutzer-
gruppen genutzt werden. Das Nutzungsverhalten zwischen den LAG und den Leistungserbringern
unterscheidet sich dabei teilweise: Unter den LAG gibt es gegenlber den Leistungserbringern
deutlich weniger Angaben dazu, dass Berichtsbestandteile nicht gebraucht wirden. Insbeson-
dere die Tabellen ,Detailergebnisse” und ,Details zu den Ergebnissen” werden von den Leistungs-
erbringern zu 27 % (n=126) bzw. 28 % (n=130) nicht bendtigt, die ,Ergebnisliste” wird von 38 %
(n=174) nicht bendtigt.

Wahrend die LAG lediglich Verstandnisschwierigkeiten bei den Grafiken berichten, geben die
Leistungserbringer bei allen weiteren Berichtsbestandteilen eine Nichtnutzung aufgrund von
Verstandnisschwierigkeiten (5-12 %, n = 22-53) an. Auffallig ist, dass beide befragten Nutzergrup-
pen offenbar Probleme mit den Whisker-Grafiken und Funnel-Plots haben. Hier sind die Anteile
einer Nichtnutzung aufgrund von Verstandnisschwierigkeiten besonders ausgepragt (LAG: 41 %,
n=7bzw. 24 %, n=5; Leistungserbringer: 54 %, n =250 bzw. 50 %, n = 232). Bei der Interpretation
der relativen Haufigkeiten in Abbildung 2 sei darauf hingewiesen, dass sich die GruppengrdBen
stark unterscheiden (LAG: 17 Personen, Leistungserbringer: 459 Personen) und in der Gruppe der
LAG demnach einzelne Aussagen starker ins Gewicht fallen. Die in Abbildung 2 dargestellten rela-
tiven Haufigkeiten sowie die zugehdérigen absoluten Haufigkeiten sind Anhang G zu entnehmen.
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3.2.4 Analyse von Haufigkeiten der Verstandnisschwierigkeiten

Um ggf. nahere Informationen dartber zu erhalten, ob es bestimmte Personengruppen gibt, die
sehr haufig aufgrund von Verstandnisschwierigkeiten Berichtsbestandteile nicht nutzen, wurde
ein Index auf Personenebene gebildet, der die Haufigkeit von Verstandnisschwierigkeiten zahlt.
Dabei wird jeweils ein Punkt vergeben, wenn Berichtsbestandteile aufgrund von Verstandnis-
schwierigkeiten gar nicht genutzt werden. Insgesamt lassen sich so entsprechend der 7 abge-
fragten Berichtsteile maximal 7 Punkte erzielen. Abbildung 3 zeigt, dass es nur auBerst wenige
Personen gibt, die haufiger als 4-mal angeben, Berichtsteile aufgrund von Verstandnisschwierig-
keiten nicht nutzten zu kénnen. 156 Personen kdnnen potenziell alle Berichtsteile nutzen. Die
Mehrheit gibt 1 bis 2 Mal Verstandnisschwierigkeiten an, was sich vermutlich auf die Grafiken
(Whisker-Grafiken und Funnel-Plots) beziehen Iasst.

160-
150-

140-

120-

Haufigkeit

III-
2

Verstandnisschwierigkeiten

Abbildung 3: Index, Verstdndnisschwierigkeiten”

3.2.5 Analyse der einzelnen Berichtsbestandteile

Im Folgenden werden die einzelnen Berichtsbestandteile der Riickmeldeberichte detailliert ana-
lysiert. Dabei werdeni. d. R. Grinde der Nutzung/Nichtnutzung untersucht, Zustimmung und Ab-
lehnung gegenlber etwaiger Verbesserungspotenziale dargelegt und je nach Mdglichkeit be-
trachtet, welche spezifischen Informationsbedrfnisse die Befragten bzgl. einzelner Tabellen

haben. Bei allen Analysen zu einzelnen Berichtsbestandteilen wurden LAG und Leistungserbrin-
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ger gemeinsam betrachtet. Als ,Zustimmung” wurden immer die beiden Antwortoptionen ,Stim-
me voll und ganz zu” und ,Stimme eher zu” zusammengefasst. Analog dazu wurde als Ablehnung
~Stimme eher nicht zu” und ,Stimme Uberhaupt nicht zu” aggregiert.

Leseanleitung

Die Leseanleitung zu den Rickmeldeberichten ist ein separates PDF-Dokument, das allen Emp-
fangernvon Jahresberichten gleichermaBen begleitend zur Verfigung gestellt wird. In dieser An-
leitung wird auf die einzelnen Berichtsbestandteile und Grafiken eingegangen sowie zusatzliche
Besonderheiten der jeweiligen Jahresauswertung erlautert. Darliber hinaus ist in die Leseanlei-

tung das Glossar integriert sowie ein Kapitel zur Erlauterung der Risikoadjustierung.

40%-

2 30%-

% Griinde

ax?" Die Leseanleitung ist fir mich nicht hilfreich.
ﬁ Ich bendtige die Leseanleitung nicht mehr.

2 20%- [ ] Ichbenstige generell keine Leseanleitung.

s B kA

[}

o=

10%-

]

Gesamtn =126

Abbildung 4: Griinde fiir die Nichtnutzung der Leseanleitung

Insgesamt wird die Leseanleitung von 26 % (n =126) der Befragten nicht mehr oder gar nicht ge-
nutzt. Davon empfinden 17 % (n = 22) die Leseanleitung als unzureichend bzw. nicht hilfreich. Die
Ubrigen 81% (n=102), die die Leseanleitung nicht nutzen, geben an, entweder darauf verzichten
zu kénnen oder sie nicht mehr zu benétigen (k. A.: 2 %, n =2) (siehe Abbildung 4).

Insgesamt zeigt sich, dass die meisten Befragten die Leseanleitung nutzen und der Anteil der Per-
sonen, die sie aufgrund ihrer Ausgestaltung nicht nutzt im Vergleich zur Gesamtstichprobe sehr

gering ist. Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Leseanleitung flr das Verstandnis der Rickmel-
deberichte sehr wichtig ist.
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Abbildung 5: Verbesserungspotenziale Leseanleitung (inhaltlich)

Diejenigen Personen, die angeben, die Leseanleitung zu nutzen bzw. sie in der Vergangenheit ge-
nutzt zu haben, wurden dazu befragt, wie hilfreich sie einzelne Bestandteile der Leseanleitung
finden und inwiefern die Ausgestaltung der Leseanleitung (z. B. Sprache und Umfang) verbessert
werden kdnnte. Die Ergebnisse sind Abbildung 5 und Abbildung 6 entnehmen.

70 % (n = 243) der Befragten gab an, dass ihnen die Leseanleitung dabei helfe, sich grundsétzlich
im PDF-Bericht zurechtzufinden (Allg. Zurechtfinden) sowie die Ergebnisdarstellungen der Jah-
resauswertung zu verstehen (Jahresauswertung, 67 %, n=231). Ein dhnlich hoher Anteil (66 %,
n =235) empfindet das Glossar der Leseanleitung als hilfreich (Glossar), um die Tabellen und Gra-
fiken zu verstehen, sowie die enthaltenen Erlauterungen zu Qualitatsindikatoren, Kennzahlen und
Auffalligkeitskriterien zu verstehen (Ql, KeZ und AK 68 %, n = 235). Auf die Frage, ob die Erlduterun-
gen zur Risikoadjustierung beim Verstehen der Tabellen und Grafiken helfe, ist der Anteil an Nicht-
Zustimmung (Stimme eher nicht zu / Gberhaupt nicht zu) sowie der Ausweichkategorie ,WeiB
nicht” leicht héher als bei den Ubrigen Items zu inhaltlichen Verbesserungen der Leseanleitung
(insgesamt 38 %, n=132). Der ,Brauche ich nicht”-Anteil liegt den in Abbildung 5 dargestellten
Items (Glossar; Ql, KeZ und AK; Risikoadjustierung) zwischen 1und 5 % (n =5-18) und Iasst darauf
schlieBen, dass alle inhaltlichen Bestandteile der Leseanleitung unter den Nutzerinnen und Nut-
zern als relevant einzuschatzen sind.
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Abbildung 6: Verbesserungspotenziale Leseanleitung (gestalterisch)

Hinsichtlich gestalterischer Verbesserungspotenziale zeigen die Ergebnisse der Befragung, dass
der Umfang der Leseanleitung teilweise als unangemessen (zu lang) wahrgenommen wird (39 %,
n =134) (Umfang). 30,26 % (n = 105) der Befragten empfindet die Sprache als nicht leicht zu verste-
hen (Sprache). GroBe Zustimmung (80 %, n = 279) gab es fiir den Vorschlag, die Leseanleitung als
separates Dokument zur Verfligung zu stellen (Sep. Dokument). 59 % (n = 165) der Personen, die die
Leseanleitung als separates Dokument winschen, wirden eine Bereitstellung dieser auf der
IQTIG-Website begriiBen (Anhang E).

Insgesamt gibt es 83 Freitext-Antworten in Bezug auf weitere Verbesserungspotenziale der Le-
seanleitung. Der GroBteil der Kommentare (52) bezog sich dabei auf Aspekte der Ubersichtlichkeit,
der Verstandlichkeit sowie den Umfang der Leseanleitung. Insbesondere eine starker laienver-
standlichere Sprache sowie ein kiirzerer Umfang wurden gewdinscht. In insgesamt 10 Kommen-
taren wurde darauf hingewiesen, dass der Bericht grundsatzlich so gestaltet werden solle, dass
eine Leseanleitung nicht mehr nétig sei. 9 Kommentare beziehen sich im weitesten Sinne auf die
(fehlende) Interaktivitét der Leseanleitung (Hyperlinks, Tooltipps o. A.). Vereinzelt wurden Modul-
bzw. Verfahrensspezifische Leseanleitungen gewiinscht.
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Tabellarische Ergebnisiibersicht

Am Anfang der Rickmeldeberichte in PDF-Format werden die Ergebnisse der Qualitatsindikato-
ren (Qls) und Kennzahlen (KeZ) in einer Ubersichtstabelle, der sogenannten Tabellarischen Ergeb-
nistibersicht, dargestellt. Mit dieser Tabelle soll den Lesern ein schneller und vergleichender Uber-
blick Uber die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren, Transparenzkennzahlen und Auffalligkeits-
kriterien im Bericht erméglicht werden.

Unter alle Befragten gaben nur 13 % an die ,Tabellarische Ergebnistbersicht” nicht zu nutzen
(n=58). Vor diesem Hintergrund wird auf eine differenzierte Betrachtung der Griinde fiir die

Nichtnutzung verzichtet.

Neben der generellen Nutzung wurden die Vertreterinnen und Vertreter der LAG und Leistungs-
erbringer gefragt, welche Informationen fir sie bei der, Tabellarischen Ergebnistibersicht” beson-
ders wichtig seien (Abbildung 7). 42 % (n = 176) gaben an, hauptsachlich die ,schnell” ersichtlichen
Informationen wie Tendenz zum Vorjahr oder Hinweise zur Auffélligkeit zu nutzen. 50 % (n = 209)
gaben an, neben diesen Informationen in gleichem MaBe auch die konkreten Zahlen zu eigenen
Ergebnissen sowie Bundesergebnissen zu nutzen und somit alle Informationen der ,Tabellari-
schen Ergebnisilibersicht” zu nutzen. Lediglich 7 % (n = 28) fokussieren nur die konkreten Zahlen.
Diese Ergebnisse legen nahe, dass die,, Tabellarische Ergebnistibersicht” fur gut die Halfte der Be-

fragten Informationen enthalt, die sie vollstandig rezipieren.

Bei der ,tabellarischen Ergebnistbersicht”

30%- ist fir mich besonders wichtig...
I ...die visuellen ,schnellen” Informationen
(Tendenz zum Vorjahr und Hinweise zur Auffalligkeit)

...die konkreten Zahlen zu meinen Ergebnissen
und die des Bundes
20%- []  ...beides gleichermaBen

B kA

Relative Haufigkeit (%)

10%-

0%- .

Abbildung 7: Aus Rezipientensicht wichtige Aspekte der, Tabellarischen Ergebnisiibersicht”

Gesamt n = 415
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Abbildung 8: Verbesserungspotenziale , Tabellarische Ergebnistibersicht”

Darlber hinaus wurde gefragt, ob sich die Befragten zusatzliche Informationen in der ,Tabellari-
schen Ergebnisibersicht” wiinschen: 80 % (n=334) wirden Vorjahresergebnisse der eigenen
Einrichtung sowie des Bundes begriiBen (Vorjahresergebnisse), 62 % (n = 256) halten Bundesland-
ergebnisse flr eine sinnvolle Ergénzung (Bundesland) und 93 % (n = 386) wiinschen sich zukiinftig
auch veroffentlichungspflichtige Qualitatsindikatoren und Kennzahlen in der ,Tabellarischen Er-
gebnislbersicht” (0l und KeZ). Dariiber hinaus gibt es eine Mehrheit der Befragten (87 %, n = 363),
die sich verbesserte Navigationshilfen bzw. Hyperlinks in der , Tabellarischen Ergebnisiibersicht”
hin zu ausfihrlichen Informationen im Bericht wiinschen (Navigationshilfe).

Insgesamt wurden 48 Kommentare bzgl. Verbesserungen der ,Tabellarischen Ergebnisibersicht”
hinterlassen. In 15 Kommentaren wird der Umfang und/oder die Verstandlichkeit der Tabelle be-
mangelt. Die Freitextantworten legen nahe, die Ubersicht kdnnte hinsichtlich ihrer eigenen Uber-
sichtlichkeit verbessert werden. Daruber hinaus wird der Nutzen des Umfangs der angegebenen
Vertrauensbereiche hinterfragt. Eine vereinfachte, intuitivere und dynamischere Darstellung
scheint aus Sicht der Kommentierenden angemessen. In 13 Kommentaren wird darauf hingewie-
sen, dass Auffalligkeiten besser hervorgehoben werden kdnnten. Unter anderem wird bemangelt,
dass flr die Leistungserbringer relevante und interessante Daten in keiner von den Leistungser-
bringern einfach bearbeitbaren Weise vorsortiert wurden. Farbliche Hervorhebungen werden
beinahe einstimmig bevorzugt. Auch wird punktuell immer wieder darauf hingewiesen, dass in-
teraktive Berichtsformate (Hintergrundinformationen und Erklartexte via Mouseover oder Hyper-
links) die Interpretation der Informationen erleichtern wiirde.
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Grafiken

Wie in Abbildung 2 bereits dargestellt, sind die Grafiken (Whisker-Grafiken und Funnel-Plots) so-
wohl fur LAG als auch flr Leistungserbringer der Berichtsbestandteil, der aufgrund von Verstand-
nisproblemen am haufigsten nicht genutzt wird. Lediglich 30 % (n = 144) der Befragten nutzt die
Whisker-Grafiken resp. 32 % (n =153) nutzt die Funnel-Plots. Alle Befragten, auch die, die ange-
ben, die Grafiken nicht zu nutzen, wurden nach Verbesserungspotenzialen gefragt, welche im Fol-

genden flir die Whisker-Grafiken und flr die Funnel-Plots getrennt dargestellt werden.

Whisker-Grafiken

Die sogenannten Whisker-Grafiken stellen zum einen die Ergebnisse im Zeitverlauf und zum an-
deren ggf. auch die Ergebnisse im Vergleich zu anderen Gruppen sowie zur Bundesebene dar.
Ublicherweise werden die Ergebnisse im Zeitverlauf Giber drei Jahre hinweg in einer Whisker-
Grafik dargestellt. Es werden jeweils ,Ihr Ergebnis” sowie ,Bund” fiir das Bundesergebnis darge-
stellt und ggf. auch Ergebnisse flir weitere Vergleichsgruppen. Sind Daten eines Vorjahres nicht
verfugbar oder methodisch nicht vergleichbar, so wird kein Wert fur das entsprechende Jahr an-

gezeigt.
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Abbildung 9: Verbesserungspotenziale ,Whisker-Grafiken”

Die Ergebnisse zur Farbwahl der Whisker-Grafiken zeigen eine uneindeutige Wahrnehmung:
50 % (n =204) haben keine Schwierigkeiten mit den Farben, wahrend 25 % (n =103) angeben, die
Grafiken aufgrund eines zu geringen Farbkontrasts schlecht lesen zu kénnen (Kontraste). Ahnlich
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verhalt es sich mit Problemen bei der Auflésung der Grafiken und der SchriftgroBe, bei denen na-
hezu identische Ergebnisse vorliegen (Auflésung, SchriftgréBe). Ein Anteil von 36 % (n =149) gibt
an, dass der Referenzbereich in den Grafiken nicht klar genug dargestellt wird (Ref.-Bereich). Und
67 % (n=277) wiirden ausgewiesene Zahlenwerte flir die Referenzbereiche als Verbesserung
wahrnehmen (Zahlenwert Ref.-Bereich). 53 % (n =110) der Befragten wiirden eine spezifische Le-
seanleitung hilfreich finden (Leseanleitung). Es ist zu beachten, dass der Anteil der ,WeiB nicht”-
Angaben bei den ltems zu den Whisker-Grafiken zwischen 14 und 24 % liegt (n = 58-93). Dies ist
sehr wahrscheinlich darauf zurtckzufihren, dass in diesem Kontext auch Personen befragt wur-
den, die die Whisker-Grafiken aufgrund allgemeiner Verstandnisprobleme nicht nutzen und die
Items deshalb nur erschwert beantworten konnten.

Zu den Whisker-Grafiken liegen 36 Freitextantworten vor. In diesen wird wiederholt das Bed(rfnis
nach einer leichter verstandlichen Erklarung und einer verbesserten Darstellung (Legende, Farb-
gebung, Beschriftungen) deutlich.

Funnel-Plots

Die Funnel-Plots/Verteilungsplots geben einen Uberblick {ber die Ergebnisse aller Leistungs-
erbringer sowie deren Fallzahlen in einem Qualitatsindikator einschlieBlich dessen Referenzbe-
reich. In den Rickmeldeberichten fur die Leistungserbringer ist dabei zusatzlich das eigene Er-
gebnis (,Ihr Ergebnis”) farblich hervorgehoben. Dieser Grafiktyp stellt die Ergebnisse differenziert

nach Fallzahl je Leistungserbringer oder differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer gra-

fisch dar.
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Abbildung 10: Verbesserungspotenziale ,Funnel-Plots”
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Die Ergebnisse zur Kontrastierung der Farben, Auflésung und SchriftgroBe sind mit denen der
Whisker-Grafiken deckungsgleich (Kontraste, Auflésung, SchriftgréBe). Etwas weniger Personen
(29 %, n=115) geben an, dass der Referenzbereich nicht klar genug dargestellt sei (Ref.-Bereich).
Zudem wiinschen sich 47 % (n =188) eine spezifische Leseanleitung fiir die Funnel-Plots (Lese-
anleitung). Der Anteil der WeiB-Nicht-Antworten liegt hier zwischen 21 und 23 % (n = 84-91).

In Bezug auf Funnel-Plots wurden 40 Freitextantworten gegeben. Ahnlich wie bei den Whisker-
Grafiken beziehen sich diese auf Aspekte einer verbesserten Darstellung, Farbgebung und Anpas-
sung der Legende.

Detailergebnisse
In der Tabelle Detailergebnisse werden die Ergebnisse der einzelnen Qualitatsindikatoren und

Kennzahlen detailliert dargestellt. Hierbei liegt der Schwerpunkt in der vergleichenden Darstel-
lung der aktuellen Ergebnisse mit unterschiedlichen Aggregationsstufen oder Vorjahren. Je nach

Verfahren werden zusatzlich auch sektorenspezifische Aggregationen abgebildet.
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Abbildung 11: Griinde fiir die Nichtnutzung der ,Detailergebnisse”

61 % (n=290) der Befragten nutzt regelmaBig die Tabelle ,Detailergebnisse”. Es zeigt sich, dass
nur ein geringer Anteil der Personen, die angeben, die ,Detailergebnisse” nicht zu nutzen, dies auf-
grund von Verstandnisschwierigkeiten unterlassen (30 %, n = 53). Die Gbrigen 68 % (n =122) grei-
fen entweder auf die Informationen aus den CSV-Dateien oder anderen Teilen des Berichts zu-
rdck.
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Befragte, die angeben, Verstandnisschwierigkeiten in Bezug auf die ,Detailergebnisse” zu haben,
hatten die Mdglichkeit, diese in Freitext darzulegen. Insgesamt liegen 33 solcher Freitextantwor-
ten vor: Dabei wird insgesamt 16-mal die Informationsdichte bemangelt. Zudem wird in diesem
Kontext auch der fehlende Bezug zur alltaglichen Praxis herausgestellt. Im Zusammenhang der
Liberbordenden Datenflut” ist auch die Feststellung des Mangels einer generellen Ubersichtlich-
keit einzuordnen (5 Nennungen). Insgesamt kénne die Darstellung verstandlicher sein (3) und ein
Referenzbereich angegeben werden (1).
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Abbildung 12: Wichtige Aspekte der Tabellen ,Detailergebnisse”

Diejenigen Personen, die die ,Detailergebnisse” nutzen, wurden dazu befragt, welche Informatio-
nen ihnen besonders wichtig seien: Fiir 93 % (n = 268) ist demnach der Vergleich der eigenen Er-
gebnisse zum Vorjahr am wichtigsten (Vorjahresergebnisse). 61 % (n = 177) der Befragten ist zudem
der Vergleich zum Bundesergebnis wichtig (Bundesergebnis), 54 % (n = 156) bewerten den Bundes-
landvergleich als wichtig (Bundeslandergebnis). Ahnlich vielen Befragten (48 %, n=141) ist das
O/N-Ergebnis wichtig (O/N-Ergebnis), etwas dahinter liegen die Angaben zum Vertrauensbereich
(Vertrauensbereich), welche 43 % (n =125) der Befragten bei den ,Detailergebnissen” wichtig ist.
Der Vergleich zwischen Leistungserbringerarten und der sektorenibergreifende Vergleich ist le-
diglich 21% (n = 61) bzw. 25 % (n = 73) der Befragten wichtig (Vergleich LE, Sektoreniibergreifender
Vergleich). Die Ergebnisse zeigen, dass nur der eigene Ergebnisvergleich zum Vorjahr fir alle Be-
fragten wichtig ist. Bei den restlichen Informationen der ,Detailergebnisse” liegen eher hetero-
gene Bewertungen vor.
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In den insgesamt 15 Freitextantworten zu weiteren Verbesserungspotenzialen der ,Detailergeb-
nisse” wurden die in den Items zuvor abgefragten Themen noch einmal unterstrichen. 4 Leis-
tungserbringer winschen sich eine Ubersichtlichere bzw. kompaktere oder einheitlichere Dar-
stellung. 2 Leistungserbringer wiinschen die Zusammenfihrung der auffalligen Vorgange bei den
Qualitatsindikatoren bzw. die aktuellen Ergebnisse und die des Vorjahres in einer Datei bzw. in
einer Tabelle. Detailergebnisse scheinen so positioniert zu sein, dass sie nur auf aufwendige
Weise auf den Indikator bezogen werden kénnen (2 Nennungen). Bei 2 Antwortenden besteht der
Wunsch nach Angabe des Referenzwerts. Ein Leistungserbringer winscht die Angabe des Ver-
trauensbereichs in konkreten Einheiten.

Details zu den Ergebnissen

Die Tabellen im Kapitel Details zu den Ergebnissen sind optionale Tabellen, die zusatzliche Infor-
mationen zu einem Qualitatsindikator oder einer Kennzahl enthalten. Dies kdnnen beispielsweise
Informationen zu Teilpopulationen oder Zwischenergebnisse sein. Die genaue Ausgestaltung wird
im Rahmen der Verfahrenspflege jeweils Ql- bzw. kennzahlspezifisch definiert.
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k. A.
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Abbildung 13: Griinde fiir die Nichtnutzung der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen”

Insgesamt nutzen 61% (n = 288) der Befragten die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” regelma-
Big. Von den 38 % (n =183) Nicht-Nutzerinnen und Nicht-Nutzern gaben 27 % (n =50) als Grund
Verstandnisschwierigkeiten an, die Gbrigen Befragten nutzen entweder die CSV-Datei (11 %, n = 21)
oder beziehen die Informationen aus anderen Berichtsteilen (57 %, n = 104).
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Personen, die Verstandnisschwierigkeiten hinsichtlich der ,Details zu den Ergebnissen” angaben,
hatten die Moglichkeit, diese in Freitextantworten zu beschreiben. 24 Antworten dieser Art liegen
vor: Ein GroBteil bemangelt den zu hohen Umfang der Detailergebnisse, der die Verstandlichkeit,
die Weiterverarbeitung oder Arbeit mit den Daten negativ beeinflusse. Zudem wird die generelle
Verstandlichkeit kritisiert. Dies wird u. a. auf die geringe Ubersichtlichkeit, die SchriftgréBe oder
die Voraussetzung von Vorkenntnissen zuriickgeflhrt.
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Abbildung 14: Wichtige Aspekte der Tabellen,Details zu den Ergebnissen”

Auch fir die Tabellen ,Details zu den Ergebnissen” wurden die Nutzerinnen und Nutzer gefragt,
welche Informationen flr sie besonders relevant seien. Das Ergebnis fallt auch hier eher gemischt
aus: Die Aufschllsselung der Grundgesamtheit (Grundgesamtheit) und die Darstellung der Ergeb-
nisse im Vergleich zum Bundesergebnis (Vergleich Bundesergebnis) empfinden 63 bzw. 64 %
(n=180-184) als besonders wichtig. Weitere 51 % (n =147) geben an, dass die Aufschliisselung der
Falle, die in den Zahler aufgenommen werden, besonders relevant sei (Fallzahl fiir Zdhler).
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Abbildung 15: Verbesserungspotenziale der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen”

Neben den Items zur Relevanz bestimmter Informationen bei den Tabellen zu den ,Details zu den
Ergebnissen” wurden die Vertreterinnen und Vertreter der Landesarbeitsgemeinschaften und die
Leistungserbringer auch nach gestalterischen Verbesserungspotenzialen gefragt. 86 % (n=247)
gaben dabei an, dass sie die Tabelle grundsatzlich als Ubersichtlich gestaltet empfinden. 44 %
(n=127) schatzt allerdings die Informationen, die in der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” ent-
halten sind, im Kontext des gesamten Berichts als redundant ein. 39 % (n =112) wiedersprechen
diesem, der Anteil an WeiB-nicht-Antworten und ,k. A.” liegt bei 17 % (n=49). Die Frage, ob die
Tabelle,Details zu den Ergebnissen” schlecht lesbar sei, weil sie zu klein ist, wurde von insgesamt
nur 31 Personen beantwortet, weshalb die Angaben hierzu nicht aussagekraftig sind (siehe An-
hang E).

Aus den insgesamt 13 Freitextantworten zu den ,Details zu den Ergebnissen” werden folgende
Winsche genannt: Aufnehmen von Referenzwerten, Darstellung der Ergebnisse Uber mehrere
Jahre hinweg, Aufnehmen einer neuen Spalte mit ,Ergebnis Land”. Bezliglich einer verbesserten
Ubersichtlichkeit wurde genannt, wichtige Ergebnisse hervorzuheben, Vergleichs- und Bezie-
hungssymbole z. B. zum Bundesergebnis aufzunehmen, oder die Ergebnisse direkt beim Quali-
tatsindikator mit darzustellen.

Ergebnisliste

Die Ergebnisliste ist eine maschinenlesbare Form der Riickmeldeberichte. Sie liegt im CSV-For-
mat vor und enthalt die gleichen Ergebnisse der Qualitatsindikatoren, Kennzahlen und Auffallig-
keitskriterien, welche in den Riickmeldeberichten im PDF-Format dargestellt sind.
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Abbildung 16: Griinde fir die Nichtnutzung der ,Ergebnisliste”

Die Ergebnisliste wird von weniger als der Halfte der Befragten genutzt 46 %, n = 218). Der am h&u-
figsten genannte Grund fur die Nichtnutzung der Ergebnisliste ist, dass die Rickmeldeberichte
ausschlieBlich im PDF-Format genutzt wiirden (40 %, n =102). Weitere 27 % (n = 69) geben an, die
Informationen nicht zu bendtigen, und 20 % (n = 52) haben Verstandnisschwierigkeiten oder tech-
nische Probleme. Die Ergebnisse zeigen demnach, dass das Format der ,Ergebnisliste” als sepa-
rate CSV-Datei zwar genutzt wird, aber das Dateiformat ggf. eine Hurde in der Nutzung spielt.

Zu der ,Ergebnisliste” liegen 19 Freitexte vor. Darunter kritisieren u. a. 6 Leistungserbringer den
Umfang der Ergebnisliste. In ihr waren zu viele und unwichtige Details mit fehlendem Praxisbezug
enthalten. 9 Leistungserbringer bemangeln die fehlende Ubersichtlichkeit und zu hohe Komple-

xitat der Liste. Die Handhabung in Bezug auf die Praxis sei dadurch eingeschrankt.

Ausblick: Alternative Berichtsformate
61% (n=282) der Leistungserbringer kdnnten sich eine Riickmeldung ihrer QS-Ergebnisse lber

selbstkonfigurierbare Dashboards vorstellen. Die Zustimmung fir ein Online-Portal mit Down-
loadfunktion und Archiv aktueller sowie vergangener Berichte findet mit 74 % (n = 338) eine noch
groBere Zustimmung. Keine Veranderung bzgl. des Zugangs zu den eigenen 0S-Daten wiinschen
sich 24 % (n=112). Die Ergebnisse legen demnach sehr nahe, dass die befragten Leistungserbrin-
ger sehr offen fir einen alternativen, digitalen Zugang zu den QS-Ergebnissen sind.
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Abbildung 17: Préferenzen der Leistungserbringer flir alternative Berichtsformen

Unter den LAG liegt die Zustimmung fur ein Dashboard innerhalb der mandantenfahigen Daten-
bank bei 76 % (n =13). Der gleiche Anteil der Befragten stimmt aber auch dem Vorschlag zu, keine
Veranderung der Form der Riickmeldeberichten vorzunehmen. Eine reine Ubermittiung der 0S-
Ergebnisse Uber die mandantenfahige Datenbank ohne die PDF-Berichte lehnen hingegen die
meisten Vertreterinnen und Vertreter der LAG ab (88 %, n =15).
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Abbildung 18: Prdferenzen der Landesarbeitsgemeinschaften flir zuklinftige Berichtsformen

3.2.6 Zusammenfassung

Die Stakeholder-Befragung ergab, dass von den beiden aktuellen Formaten der Riickmeldebe-
richte die bevorzugte Berichtsform unter allen Leistungserbringern das PDF-Format ist, wahrend
CSV-Dateien nur erganzend verwendet werden. Es wurden keine Unterschiede zwischen ambu-
lant und stationar tatigen Leistungserbringern, sowie groBen und kleinen Leistungserbringern
oder Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit Erfahrung in mehreren QS-Verfahren festgestellt. Die
Vertreterinnen und Vertreter der LAG nutzen am haufigsten die Kombination aus PDF-Bericht und
CSV-Dateien. Die Befragten wiinschen sich insgesamt einfachere, intuitivere und dynamischere
Rickmeldeberichte. Navigationshilfen wie Hyperlinks und Tooltipps konnten helfen, schnell auf
bendtigte Informationen zuzugreifen. Die Leseanleitung sollte sprachlich Gberarbeitet und ge-
klrzt werden, um leichter verstandlich zu sein.

Die Befragungsergebnisse zeigen auch, dass viele Befragte Schwierigkeiten mit den Grafiken in
den Rickmeldeberichten haben. Verstandnisprobleme werden am haufigsten genannt, die dazu
fuhren, dass die Grafiken nicht genutzt werden. Die Befragten wiinschen sich verstandlichere Er-
klarungen und konkrete Zahlen in den Grafiken. Daruber hinaus gibt es Verbesserungspotenzial

bei der Gestaltung der Grafiken, einschlieBlich Farben, Legenden und Darstellung der Referenz-
bereiche.

Bei spezifischen Analysen zu einzelnen Berichtsabschnitten zeigte die Befragung heterogene
Vorstellungen der Befragten bezlglich inhaltlicher Verbesserungen. Es gibt keine klaren Mehrhei-

ten flr bestimmte Erganzungen oder das Weglassen von Ergebnissen oder Kennzahlen. Es wird

© I0TIG 2023 37



Anlage zum Beschluss
Konzept zur Gestaltung von Riickmeldeberichten Abschlussbericht

deutlich, dass die Rezipientinnen und Rezipienten der Riickmeldeberichte (LE und LAG) und Lan-
derauswertungen (LAG) unterschiedliche Anforderungen und Beddiirfnisse bei der Auswertung ih-
rer QS-Daten haben.

In Bezug auf neue digitale Berichtsformate zeigen sich die Leistungserbringer offen flir Losungen
wie Online-Berichtsportale (3hnlich M-DB) bzw. Dashboards und Archive fiir Vorjahresergebnisse,
die es ermdglichen, Ergebnistabellen individuell zu konfigurieren. Ein Teil der Vertreterinnen und
Vertreter der LAG steht ebenfalls Dashboards aufgeschlossen gegentliber, wahrend andere das
aktuelle Berichtsformat (PDF und CSV) beibehalten m&chten. Die ausschlieBliche Nutzung der
mandantenfdhigen Datenbank (M-DB) ohne PDF-Berichte wird zum aktuellen Zeitpunkt durch ei-
nige LAG-Vertreterinnen und -vertreter abgelehnt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Befragungsergebnisse eine Vielzahl von Anforde-
rungen und BedUrfnissen der Stakeholder widerspiegeln. Es besteht ein Bedarf an einfacheren,
tendenziell kiirzeren und intuitiveren Berichten mit verbesserten Grafiken und verstandlicheren
Erklarungen. Gleichzeitig gibt es Interesse an neuen digitalen Berichtsformen.
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& Diskussion und Empfehlungen

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Status-quo-Analyse sowie die Befragungsergeb-
nisse zusammengefuhrt. Im Anschluss werden Empfehlungen ausgesprochen und zudem darge-
stellt, welche Anpassungen an den Riickmeldeberichten (und Begleitdateien) bereits erfolgt sind.
Zudem wird aufgefuhrt, welche Anpassungen dartber hinaus das IQTIG mittel- und langfristig auf

Basis der vorherigen Analysen empfiehlt.

Die Anforderungen an die Rickmeldeberichte und an die Lander- und Bundesauswertungen, d. h.
die Berichterstattung insgesamt, sind sehr divers, was die aus einzelner Stakeholder- und Nut-
zersicht relevanten Fokuspunkte der Berichte und darin enthaltenden Informationen angeht. Zu-
satzlich erhohen die immer groBere Anzahl an Datenquellen und eine komplexer werdende Be-
richterstattung Gber mehrere Kalender- bzw. Erfassungsjahre hinweg den Informationsgehalt
weiter. Die bisherige Berichterstattung im PDF-Format, welche sich stark an einer papiergebun-
denen Berichtslegung orientiert hat, ist mittlerweile veraltet und kann den Anforderungen nicht
standhalten.

Auch die Komplexitat und Quantitat der Informationen, die an den Leistungserbringer mittels ei-
nes Rickmeldeberichts bzw. bis zu 15 Rickmeldeberichten Gbermittelt werden soll, ist keines-
wegs mehr durch klassische PDF-Berichte leistbar und umsetzbar. Der Aufwand sowohl hinsicht-
lich der Programmierung und der Bereitstellung als auch die Informationsaufnahme und
Verarbeitung der bereitgestellten Information ist fir alle Beteiligten in den vergangenen Jahren
kontinuierlich angestiegen. Dadurch ist die der Nutzen und die Verstandlichkeit fir Leistungser-
bringer, die eigentlichen Nutzerinnen und Nutzer der Rickmeldeberichte, immer geringer gewor-
den.
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Abbildung 19: Was mUissen die Riickmeldeberichte berlicksichtigen? Adressaten, Wirkung und Ziele der
Berichterstattung

Abbildung 19 zeigt schematisch verschiedene Lesarten und Zielsetzungen der Rickmeldebe-
richte aus Sicht von idealisierten Nutzergruppen. Die Rickmeldeberichte werden - wie dies auch
in der Befragung deutlich wurde - von den jeweiligen Nutzerinnen und Nutzern Uberwiegend
Uberblicksartig gelesen, in bestimmten Situationen bzw. durch individuelle Nutzerinnen und Nut-
zerjedoch auch detaillierter. Dies hangt zum einen von den jeweiligen Ergebnissen des Leistungs-
erbringers ab sowie dem individuellen Interesse flir detailliertere Informationen zu den Ergebnis-
sen der externen Qualitatssicherung.

Festzustellen ist, dass es bei den Leistungserbringern ein Gefuhl des ,erschlagen durch Zahlen”
bzw. ,verloren im Zahlendschungel” gibt, welcher an das IQTIG zuriickgemeldet wurde. Zu berlck-
sichtigen ist zudem, dass es bei den Leistungserbringern vor allem Nutzerinnen und Nutzer gibt,
welche sich lediglich einmal pro Jahr mit einem Riickmeldebericht befassen. Auch dies stellt eine
Hirde dar, da jedes Jahr aufs Neue Sachverhalte nicht prasent sind und ggf. neu erfasst und ver-
standen werden mussen. Umgekehrt gibt es Leistungserbringer, welche eine Vielzahl an Berichte
erhalten, die oftmals so ausflihrlich sind, dass diese aufgrund der Quantitat gar nicht wahrgenom-

men werden kdnnen.

Die Rickmeldeberichte sollten mehrere Kriterien erfullen: informativ, verstandlich, lesbar, prag-
nant und maoglichst kurz sein sowie nutzerorientiert und gleichzeitig die in der Richtlinie gefor-
derten Informationen enthalten. Diese Anforderungen sind u. a. Vergleiche mit anderen Leis-
tungserbringergruppen, die Entwicklung der Ergebnisse Gber einen definierten Zeitverlauf, Infor-
mationen zur Risikostruktur und evtl. Risikoadjustierung sowie zusatzlich ggf. auch noch Infor-
mationen zur Berechnung. Diese Informationen sind essenziell, damit die Leistungserbringer ihre

eigene Versorgungsqualitat einschatzen kénnen und ggf. entsprechende MaBnahmen zur Ver-
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besserung ihrer Versorgungsqualitat auch eigenstandig umsetzen kdnnen. Dartber hinaus kon-
nen auch grundsatzliche Informationen zur externen Qualitatssicherung, den Prozessschritten im
Stellungnahmeverfahren oder aber spezifische Informationen zu einem QS-Verfahren oder einer
Richtlinie und nicht zuletzt eine Leseanleitung hilfreich und relevant fiir einen Teil der Nutzerin-
nen und Nutzer der Berichte sein. Alle Anforderungen an die Inhalte und Darstellung der Riickmel-
deberichte sowie der bisherigen Begleitdokumente sind nicht mehr als PDF-Bericht bereitstell-

bar, ohne dass es bei einigen der 0. a. Punkte starke Abstriche geben wird.

Um die 0. a. Anforderungen der unterschiedlichen Stakeholder und zusatzlich die Anforderungen
aus der Richtlinie zu erfillen, sind die Jahresauswertungen in Form von Riickmeldeberichten be-
reits jetzt teilweise mehr als 150 Seiten lang. Allein die Lange der Rickmeldeberichte wirde weiter
ansteigen, wenn die Wiinsche aller Stakeholder umgesetzt wiirden. Das Ziel Leistungserbringern
pragnant, Gbersichtlich und verstandlich Informationen zu den Ergebnissen der datengestutzten
Qualitatssicherung zur Verfligung zu stellen, wirde durch eine ungefilterte Erweiterung der Riick-
meldeberichte nicht erreicht werden.

Es wurde deshalb geprift, wie die verschiedenen Anforderungen der Stakeholder und Nutzerin-
nen und Nutzer kurz- und mittelfristig sowie perspektivisch entsprochen werden konnen. Das

IQTIG empfiehlt entsprechend dieser zeitlichen Horizonte ein dreistufiges Vorgehen:

= In einem bereits erfolgten ersten Schritt wurden kurzfristige Anpassungen fir das Auswer-
tungsjahr 2023 an den Riickmeldeberichten vorgenommen (Abschnitt 4.1.1).

= In einem zweiten Schritt sollen die weiter unten aufgefiihrten mittelfristigen Anpassungen an
den Riickmeldeberichten fiir das Auswertungsjahr 2024 (siehe auch Abschnitt 4.1.2) umgesetzt
werden.

= Alseindritten Schritt fir die Weiterentwicklung des Konzepts fir die Riickmeldeberichte emp-
fiehlt das IQTIG eine grundsatzliche Anpassung der Gesamtberichterstattung fiir Leistungser-
bringer und die involvierten Stakeholder (Abschnitt 4.2).

Da insbesondere Schritt 3 weitere Beauftragungen und Empfehlungen des G-BA-Plenums sowie
ggf. Anpassungen in der DeQS-RL erforderlich macht, wird abschlieBend auf die aus Sicht des
IQTIG aktuellen Einschrankungen fir eine Weiterentwicklung der Gesamtberichterstattung und

auf mogliche Losungswege hingewiesen.

4.1 Erfolgte und geplante Anpassungen an den Riickmeldeberichten

Innerhalb der derzeit bestehenden Berichterstattung konnte ein Teil der in der Beauftragung und
in den LAG-Riickmeldungen enthaltenen Anderungswiinsche bereits fiir die letzten zwei Auswer-
tungsjahre umgesetzt werden. Zusatzlich wurden die noch nicht umgesetzten Anderungswiin-
sche, unter der Beachtung der Ergebnisse der Stakeholder-Befragung, auf eine Machbarkeit bei

gleichzeitiger Erh6hung der Anwenderfreundlichkeit bewertet und eingeplant.
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411 Kurzfristige Anpassungen an den RMB 2022 und 2023

Von den in der Status-quo-Analyse katalogisierten Anforderungen sind in den Jahresberichten
2022 bzw. 2023 bereits ein groBer Anteil umgesetzt worden. Diese Anpassungen betrafen unter
anderem die Korrektur von Darstellungsfehlern (z. B. abgeschnittene Legenden bzw. sich (berla-
gernde Informationen in den Grafiken), die durch die Anwendung eines verfahrensiibergreifenden
Musterberichtsformats flir alle derzeitigen 15 Verfahren entstanden sind.

Auch bei der Dateibereitstellung wurden Optimierungen vorgenommen. Es wurden einheitliche
Dateibenennungen eingefihrt und zur Berichtsauslieferung kommuniziert, die DateigroBe konnte

durch eine verbesserte Grafikeinbettung in die PDF-Dateien reduziert werden.

Zusatzlich wurden erganzende Informationen hinzugefligt, wie bspw. die zusatzliche Angabe der
Bundeslandergebnisse in den Detailergebnissen, einleitenden Erlauterungen zum Kapitel der
Auffalligkeitskriterien oder die erganzenden Angaben von Zahler und Nenner begleitend zum pro-

zentualen Wert in der Ergebnisibersicht.

4.1.2 Mittelfristige Anpassungen an den RMB 2024 und ggf. 2025

Die Leistungserbringerberichte und die Lander- sowie Bundesauswertungen sollten zukinftig
differenziert betrachtet werden und daher jeweils eigene Weiterentwicklungsanforderungen fo-

kussiert und umgesetzt werden.

Das IQTIG empfiehlt als erste MaBnahme die zusatzliche Einfihrung eines Kurzberichts speziell
nur fir Leistungserbringer. In diesem Kurzbericht (,0nePager”, siehe auch als Musterbericht im
Anhang B) werden die Ergebnisse des jeweiligen Leistungserbringers in stark reduzierter Form
dargestellt. Die tatsachliche Lange des,,OnePager” richtet sich nach der Anzahl der Qualitatsindi-
katoren und Auffalligkeitskriterien und wird voraussichtlich zwei bis max. drei Seiten umfassen.
Es wird bewusst die ausschlieBlich tabellarische Darstellung gewahlt und auf jegliche Vergleichs-
werte oder detailliertere Angaben verzichtet. Im zentralen Fokus stehen die eigenen Ergebnisse
der Qualitatsindikatoren und Auffalligkeitskriterien des aktuellen Auswertungsjahres, der Status

der jeweiligen Zielerreichung sowie die zugrunde liegende Datengrundlage.

Mithilfe des ,,OnePagers” sollte jeder Leistungserbringer innerhalb kiirzester Zeit einen schnellen
Uberblick tber seine Ergebnisse gewinnen kdnnen. Zusatzlich eignet sich diese stark verkiirzte
Form ebenfalls zur internen Informationsweitergabe fiir weitere interessierte Nutzerinnen und
Nutzer.

Zusatzlich zum ,OnePager” wird weiterhin das bisherige Berichtsformat (,Langbericht”) sowohl
den Leistungserbringern als Rickmeldeberichte bzw. den LAG und dem G-BA als Lander- und
Bundesauswertung zur Verfligung stehen. Durch diese parallele Bereitstellung beider Berichts-
formate fur die Leistungserbringer kdnnen sich die Leistungserbringer situativ fur die entspre-

chende Informations- und Detailtiefe entscheiden und fir sich nutzen.
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Um jedoch auch den Bedarfen der Nutzergruppe der Landesarbeitsgemeinschaften und dem
G-BA gerecht zu werden, sieht das IQTIG als zweite MaBnahme die Umsetzung weiterer Anpas-
sungen am ,Langbericht” vor. Diese umfassen hauptséchlich Anderungen an der Gliederung und
dem Aufbau der Berichte sowie die Erganzung weiterer gewlnschter Informationen, wie bspw.
die Angabe der Risikofaktoren bei risikoadjustierten Qualitatsindikatoren. Auch Anderungen an
den Tabelleninhalten sowie Optimierungen an den Grafiken sind vorgesehen. Zur Veranschauli-
chung wurde ein Musterbericht (siehe Anhang A) entworfen, in dem mittels Kommentaren die je-

weiligen Anpassungen und Erweiterungen erlautert werden.

Als dritte MaBnahme empfiehlt das IQTIG eine grundsatzliche Uberarbeitung der allgemeinen In-
formationen, die begleitend zu den Rickmeldeberichten bereitgestellt werden. Derzeit erfolgt
dies in Form der jeweils mitgesendeten Leseanleitung sowie eventueller Begleitdokumente. We-
sentlich zielfUhrender und auch transparenter erscheint hierbei die Umsetzung von entsprechen-
den Informationsseiten auf der Website des IQTIG. Hierdurch wiirde zum einen die Méglichkeit
eroffnet, auf die entsprechend weiterfihrenden Informationen in den Berichten zu verweisen,
ohne die Information innerhalb eines jeden Berichts vorzuhalten und damit die BerichtsgréBe und
-lange zu erhdhen. Gleichzeitig waren diese allgemeinen Informationen auch fir interessierte
Personen zuganglich, die nicht selbst Akteure der datengestiitzten einrichtungstbergreifenden
Qualitatssicherung sind. Das in der Beauftragung genannte Ablaufschema der Bewertung von
Auffalligkeiten, welches dort als ein Bestandteil des Langberichts aufgeflhrt wird, lieBe sich

ebenfalls hierdurch ermdglichen.

Von den 142 bisher nicht oder nur teilweise umgesetzten, aber als RMB-relevant bewerteten An-
derungsanforderungen kdnnten mit diesem Vorgehen voraussichtlich 91 Anforderungen mittel-
fristig umgesetzt werden. Flir 7 Anforderungen sieht das IQTIG eine alternative Umsetzung als
machbar. 38 Anforderungen stellen sich aufgrund inhaltlicher Uberlegungen jedoch als nicht pas-
send oder zielfUhrend dar, weshalb das IQTIG von einer Umsetzung dieser Anpassungen absieht
(siehe auch Anhang D).

Trotz dieser geplanten oder bereits umgesetzten Anpassungen ist jedoch das Ziel einer optimalen
Informationsbereitstellung und -aufbereitung fir alle Nutzergruppen und Nutzungssituationen
nicht zu erreichen. Dies ist nach Auffassung des IQTIG nur durch eine geanderte Gesamtbericht-
erstattung maglich, fur die das Konzept im Folgenden dargestellt wird.
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4.2 Langfristiges Weiterentwicklungskonzept fiir die Gesamtbericht-
erstattung des IQTIG

Um eine Zielgruppenorientierung zu erreichen und um auf die individuellen Bedurfnisse einer
Nutzerin oder eines Nutzers eingehen zu konnen, ist es erforderlich, dass diese die Art der Dar-
stellung sowie die fur sie zum aktuellen Nutzungszeitpunkt praferierte Informationstiefe selbst
einstellen kénnen. Wie bereits im Abschlussbericht ,Gesamtkonzept fir das G-BA-Qualitatspor-
tal” vom 15. November 2021 dargestellt, ist es unerlasslich, eine hohe Zielgruppenorientierung an-

zustreben.

Die Status-quo-Analyse und die Ergebnisse der Stakeholder-Befragung zeigen, dass es verschie-
dene Nutzergruppen und Nutzerperspektiven gibt. Die Befriedigung samtlicher Anforderungen ist
ohne die Mdglichkeit einer nutzerpraferierten Individualisierung der Darstellung und Informa-
tionstiefe mit einem PDF-Dokument (plus diverser Begleitdateien und Erlduterungsdokumente)

nicht maglich.

Um den Leistungserbringern die flr sie relevanten Informationen so zu vermitteln, dass sie sie fur
ihr internes Qualitatsmanagement optimal nutzen kénnen, ist eine anwenderfreundliche und in-
dividualisierbare Darstellung und situationsabhangige Anwendung notwendig. Die Servicefunk-
tion der Berichterstattung ist dabei auch als eine ,Kompensation” fiir den Aufwand der Dokumen-
tation zu sehen. Dies ist nach den Rickmeldungen aus den Befragungsergebnissen bisher nicht

so von einzelnen Nutzerinnen und Nutzern wahrgenommen worden.

Das IQTIG empfiehlt daher die Weiterentwicklung der Berichterstattung mittels eines Online-Por-

tals.

4.2.1 Weiterentwicklung der Berichterstattung: Online-Portal

Um die aus der Status-quo-Analyse sowie der Stakeholder-Befragung gesammelten Erkennt-
nisse und Anforderungen in Einklang bringen zu kénnen, stellt ein Online-Portal eine Moglichkeit
dar, die erforderliche Variabilitat und Individualisierbarkeit zu erreichen.

Ein Online-Portal kann Leistungserbringern via personalisierten Zugang einen gesicherten Zu-
griff auf ihre Ergebnisse in der jeweils praferiertem Tiefe und mit den fur den aktuellen Zeitpunkt
notwendigen Informationen und Erlduterungen ermdoglichen. Ein interaktives Betrachten der Er-
gebnisse auf einen Blick ware Uber ein sogenannten ,Dashboard” als Browseranwendung mog-
lich. Jede Nutzerin und jeder Nutzer kénnte sich die Ergebnisse so darstellen lassen und in der
Tiefe anzeigen, wie sie seinem aktuellen Nutzungszweck entspricht. Damit kdnnte auch das ge-
zielte Einholen von weiteren Informationen zu einzelnen Angaben (,Drilldown”) in bisher nicht
Ubermittelbare Detailgrade ermdglicht werden. Ein Beispiel stellt hier die Darstellung von auffal-
ligen Vorgéngen dar, die bisher in Form von gesonderten Dateien (,AV-Listen”) Gbermittelt wer-
den, jedoch aus Mengengriinden nur wenige Informationen zum Fall bieten. Um die entsprechen-
den Details der Dokumentation einsehen zu kdnnen, missen die Leistungserbringer aktuell auf
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Basis der tibermittelten Fallnummern entsprechende Recherchen in ihren eigenen Dokumentati-
onssystemen anstoBen. Uber ein Portal ware dieser Zugang, vergleichbar dem der Mandantenfa-
higen Datenbank fur die LAG, tGber wenige Klicks auch fir den Leistungserbringer direkt abrufbar.

Parallel dazu wéare das Zusammenstellen und der Download der Informationen und Daten als PDF -
Berichte oder aber ggf. auch PDF-Berichtsteile oder begleitende CSV-Dateien mdglich, welche in
hauseigene Software eingelesen werden kdnnen. Im Rahmen eines Stellungnahmeverfahrens
konnten zudem die bewertenden Stellen direkt auf detaillierte Falle verweisen oder sogar aus den
eigenen Portalen verlinken.

Im Nachfolgenden wird kurz auf die Charakteristika und Anforderungen der Weiterentwicklung
bzw. Nutzung eines Online-Portals einschlieBlich eines Dashboards fir Qualitatsinformationen

und Qualitatsindikatoren aufgefihrt:

Charakteristika eines Online-Portals

= Visualisierung von Daten: Dashboards als Bestandteile eines Online-Portals konnen eine be-
nutzerfreundliche, visuelle und interaktive Darstellung der Qualitatsdaten ermdglichen. Grafi-
ken, Diagramme und Tabellen helfen den Leistungserbringern, komplexe Informationen schnell
zu erfassen und Trends, Muster oder Abweichungen schneller zu identifizieren. Durch die in-
teraktive Oberflache ist es situativ moglich, zusatzliche Erlauterungen bei Bedarf verfligbar zu
machen, bspw. Tooltipp-Einblendungen, Hilfetexte oder aber ein integriertes und referenzier-
tes Glossar.

= Vergleichsmadglichkeiten: Ebenfalls durch Dashboards konnen Leistungserbringer ihre Quali-
tatsindikatoren mit Benchmark-Daten leichter vergleichen. Dies ermdglicht einen Vergleich
der eigenen Leistung mit anderen Leistungserbringern, der Landes- und/oder Bundesebene
sowie ggf. mit weiteren nationalen oder internationalen Standards und unterstttzt so die lden-
tifizierung von Verbesserungspotenzialen.

= Individualisierung und Anpassung: Ein Dashboard bzw. ein Online-Portal kann an die spezifi-
schen Bedurfnisse und Anforderungen der Nutzerinnen und Nutzer angepasst werden. Es er-
maoglicht die Auswahl, welche Qualitatsindikatoren und -metriken genauer betrachtet werden
sollen, welche Informationen fir die jeweilige Nutzerin oder den jeweiligen Nutzer relevant sind,
und kénnen in einer Anzeige entsprechend konfiguriert werden.

= Detailtiefe: Uber eine Drilldown-Funktion wird den Nutzerinnen und Nutzern erméglicht, vom
Ubersichtlichen Dashboard in detailliertere Daten einzutauchen. Mit einem einfachen Klick
kdnnen spezifische Diagramme oder Kennzahlen ausgewahlt werden, um tiefergehende Infor-
mationen zu erhalten. Diese Funktion ist besonders nitzlich, um komplexe Datenstrukturen zu
analysieren und Zusammenhange zu erkennen. Indem Nutzerinnen und Nutzerdurch verschie-
dene Ebenen der Daten navigieren, konnen sie spezifische Trends, Muster oder AusreiBer iden-
tifizieren, um fundierte Entscheidungen zu treffen.

= Zeitnahe Informationen: Ein Online-Portal kann - in Abhangigkeit von Datenfliissen und Fristen
- zeitnah Qualitatsinformationen bereitstellen. Dies ermdglicht den Leistungserbringern, den
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aktuellen Stand ihrer Leistungsqualitat zu Gberwachen und bei Bedarf sofortige MaBnahmen

zu ergreifen.

Anforderungen an ein Online-Portal

= Datenschutzund Datensicherheit: Bei der Verwendung eines Online-Portals ist der Schutz sen-
sibler Daten von groBer Bedeutung. Es missen angemessene SicherheitsmaBnahmen getrof-
fen werden, um den Datenschutz und die Vertraulichkeit der Daten zu gewahrleisten. Dies kann
zusatzliche Anstrengungen und Ressourcen erfordern. Demgegenuber steht, dass die Informa-
tionen ausschlieBlich Uber einen authentifizierten Zugang bereitgestellt werden, wahrend der
Zugriff auf die dateibasierten Dokumente (PDF) nach Ubergabe an die jeweilige Endnutzerin
bzw. den jeweiligen Endnutzer nicht mehr verfolgt bzw. zugangsgeschitzt werden kann.

= Verstandlichkeit/Informationsbedarf: Es muss sichergestellt werden, dass ein integriertes
Dashboard trotz umfangreicher Datenfille anschaulich und unkompliziert konzipiert wird, da-
mit es effektiv genutzt werden kann. Allerdings zeigen die Rickmeldungen aus der Stakehol-
der-Befragung, dass bereits gezielte Informationen und Hilfestellungen auch fir den Gebrauch
der PDF-Rickmeldeberichte notwendig ist. Da dies in beiden Darstellungsformaten entwickelt
und zur Verfligung gestellt werden muss (siehe auch Abschnitt 4.1.2, MaBnahme 3), relativiert
sich der zusatzliche Aufwand.

Zugang und Zugriffsmodalitaten

Analog der mandantenfahigen Datenbank (M-DB) fiir die LAG, wiirde ein Online-Zugang fiir das
Portal fir Leistungserbringer eingerichtet werden. Die an der externen Qualitatssicherung teil-
nehmenden Leistungserbringer wiirden sich an einer entsprechenden Stelle (zentral oder dezent-
ral) via ein entsprechendes Zugangssystem (ldentitdtsmanagement) registrieren bzw. Uber be-
reits vorhandene Systeme (KV Direkt, Telematikinfrastruktur o. A.), die in einer Vertrauensstellung
mit dem IQTIG stehen, anmelden. Hierbei ist sicherzustellen, dass die Leistungserbringer nur die
eigenen Daten und Ergebnisse einsehen kénnen.

Im Identitatsmanagement waren die verfahrensspezifischen Pseudonyme der Leistungserbrin-
ger hinterlegt, sodass die Autorisierung, d. h. Gewahrung von Zugriffsrechten und -berechtigun-
gen auf die entsprechenden Dokumente am System des IQTIG pseudonymisiert erfolgt.

Den registrierten Leistungserbringern kdnnten Hinweise via Push-Mitteilung (E-Mail) geschickt
werden, die die Verflgbarkeit neuer Ergebnisse in Form von Rickmeldeberichten oder Zwischen-
berichten aufzeigen. Die Leistungserbringer wiirden aufgefordert, sich ihre Daten (via Link) an-
zuschauen und ggf. auch abzurufen.

Zusatzlich denkbar ware auch, durch Push-Mitteilung Erinnerungen an registrierte Leistungser-
bringer auf nahende Datenlieferfristen, Hinweise zur Dokumentation oder aber Hinweise auf Feh-
lerkorrekturen bzw. Aktualisierungen bei Mappings oder Berechnungen von Ergebnissen zu mel-
den. Eine Mdglichkeit ware, dass dies ahnlich einem Newsletter als Opt-in durch den Leistungs-
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erbringer selbst eingestellt werden kann, sodass dieser die Mdglichkeit hat, die Funktionalitat auf

seine entsprechende Praferenz einzustellen.

Inhalte und Darstellung

Nachdem sich der Leistungserbringer eingeloggt und damit identifiziert hat, konnten auf einer
ersten Seite die aktuellen Ergebnisse und Auswertungen, je nachdem ob ein Leistungserbringer
an einem oder mehreren QS-Verfahren teilnimmt, tGbergreifend Gber alle QS-Verfahren bzw. je
0S-Verfahren dargestellt werden. Abbildung 20 zeigt hierflr beispielhaft eine mogliche Darstel-
lung einer Ubersichtseite direkt nach dem Log-in fiir Leistungserbringer, welche an mehreren
Verfahren teilnehmen. Die Darstellung und der Aufbau sollten dabei visuell einfach zu erfassen
sein. Als alternative Darstellung ist auch die Layout und Aufbau des ,OnePagers” (siehe Ab-
schnitt 4.1.2) denkbar, um den Wiedererkennungswert zu erhéhen und eventuelle Verstédndnis-

probleme zu minimieren.

Institut fir

Qualitatssicherung Gemeinsamer
und Transparenz im Bundesausschuss

Gesundheitswesen

Beispiel fiir eine Startseite

‘ MENU
Uber die Qualitatssicherung
FAQ / Glossar

l Ergebnisse fir Leistungserbringer XXX - 2026

lhr Gesamtergebnis fiir 2026
Lesehilfe / Hinweise

| 1. Quartal | | 2. Quartal | | 3. Quartal || 4. Quartal | 2025
Liste der Indikatoren
Sie haben in 7 von 35 Indikatoren das Ziel erreicht Uber die 0S
Expertengremium
Gesetze / Richtlinien

Datenbasis / Risikoadjustierung

Ergebnisse zusammenstellen:
¢ Meine Tabellen

« Meine Gruppen/ Indikatoren etc.
Ihre Ergebnisse herunterladen als:

Qs-Verfahren, an denen Sie teilnehmen

0S-Verfahren 0S-Verfahren2 0S-Verfahren3 0S-Verfahren 4 0S-Verfahren5 -Verfahren§ » CSV-Datei

* Excel-Datei

« PDF (Berichtsform)
Ruckfragen:
Tel./Email (LAG)

Kontakt Impressum Datenschutz 1QTIG Gesetzliche Vorgaben

Abbildung 20: Beispiel fiir die Ubersichtseite nach Log-in fiir Leistungserbringer (mehrere Verfahren)

Die grafisch-visuelle Darstellung der Ergebnisse eines Leistungserbringers fiir ein QS-Verfahren
mittels eines Dashboards wird in Abbildung 21und Abbildung 22 gezeigt. Diese Darstellungen sind
als Entwirfe anzusehen und wirden entsprechend Uberarbeitet werden, um die erforderliche

Nutzerperspektive ausreichend bertcksichtigen zu kdnnen.
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Abbildung 21: Beispiel fiir ein Dashboard fiir Leistungserbringer (ein 0S-Verfahren)
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Abbildung 22: Beispiel fiir eine detaillierte Indikatoreniibersicht fiir Leistungserbringer

Technische Bedarfe und Einschrankungen

Mit der zentralen und zugriffsbeschrankten Bereitstellung der Qualitatsergebnisse flr die Leis-
tungserbringer Uber ein Online-Portal besteht die grundlegende Herausforderung, die Authentifi-
zierung (Identitatsbestatigung) und Autorisierung (Zugriffsberechtigung) bei der zu erwartenden
hohen Anzahl von Nutzerinnen und Nutzern zu gewahrleisten und zu verwalten. Dabei sollte eine

zentrale Registrierung und Verwaltung von Nutzerkonten am Portal des IQTIG vermieden werden.
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Zum einen, weil der Verwaltungsaufwand enorm hoch ist und die Nutzerin bzw. der Nutzer zudem
ein zusatzliches Nutzerkonto kennen muss, was in der Regel eine zusatzliche Barriere in der Nut-
zung darstellt. Die Registrierung Uber die pseudonymisierte Identitat ist zwar im Rahmen des
Stellungnahmeportals zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren vom IQTIG geldst, bedingt
aber erhdohte Aufwande beim Leistungserbringer und eine jahrliche Bestatigung, um die Nutzer-
konten aktuell zu halten.

Ein foderiertes (dezentrales) Identitdtsmanagement, wie dies in KV Connect Verwendung findet
und durch die einzelnen kassenarztlichen Vereinigungen bereitgestellt wird, ist ein praktikabler
Weg, um die Verwaltungsaufwande zu verteilen und die Mdglichkeit zu bieten, Uber ein bereits
bestehendes Nutzerkonto, das aktiv fur bereits bestehende Anwendungen genutzt wird, zusatzli-
che Informationen anbieten zu kdnnen. Eine daflir notwendige Vertrauensstellung zwischen dem
Foderierten Identitdtsmanagement (FIM) einer kassenérztlichen Vereinigung und der Nutzerver-

waltung des IQTIG wurde bereits erfolgreich erprobt.

Im Hinblick auf das Fehlen eines solchen Ubergreifenden Identitdtsmanagements im stationaren
Bereich empfiehlt sich aus Sicht des IQTIG die Nutzung der Mdglichkeiten der Telematikinfra-
struktur.

Mit WANDA (Weiteren Anwendungen fiir den Datenaustausch) besteht hierliber die M&glichkeit,
Anwendungen fur Leistungserbringer tber die Mechanismen der Telematikinfrastruktur zur Ver-
fligung zu stellen und dabei auf die dort bestehenden Authentifizierungsmechanismen (z. B. Au-
thenticator) oder den Nachrichtenaustausch wie KIM (Kommunikation im Medizinwesen) zurilick-
greifen zu kdonnen. Es ware somit mdglich, auf bestehende Nutzerregistrierungen zurtckzu-
greifen, ohne groBere Aufwande aufseiten der Leistungserbringer bzw. Datenannahmestellen auf
Landesebene zu erzeugen.

Bei Beibehaltung der Leistungserbringerpseudonymisierung musste geklart werden, an welcher
Stelle die Ubersetzung der Leistungserbringerkennungen in die Leistungserbringerpseudonyme
erfolgen kann. Hier ist sowohl die Pflege der Pseudonyme im Rahmen der Telematikinfrastruktur
im LDAP-Adressbuch® oder aber die Umsetzung in einer gesonderten Stelle im IQTIG denkbar, wie
sie aktuell im Rahmen der Qualitatsportale in der Richtlinie zur Qualitatsberichterstattung und
Transparenz (siQbT-RL) diskutiert werden. Insbesondere fiir die Darstellung aller fiir den Leis-
tungserbringer relevanten QS-Verfahren auf einen Blick ist es zumindest notwendig, dem Portal
alle verfahrensspezifischen Pseudonyme des Leistungserbringers bereitzustellen, da ansonsten
keine gemeinsame Darstellung ermdglicht werden kann.

Umsetzungsperspektive

Das IQTIG verflgt bereits durch den Betrieb der Mandantenfahigen Datenbank Gber die grundle-

gende Infrastruktur und Oberflachendarstellungen, die wesentlichen Auswertungsergebnisse und

3 Lightweight Directory Access Protocol (LDAP): Verzeichniszugriffsprotokoll als ein Netzwerkprotokoll zur Ab-
frage und Anderung von Informationen verteilter Verzeichnisdienste.
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Vorgangsdaten auch fiir einen einzelnen Leistungserbringer bereitzustellen (siehe Abbildung 23
und Abbildung 24).

IQTIG  Mandantenfshige Datenbank (M-DB)

Startseite /  Ubersicht M

hmeverfahrens

ntenfahige Datenbank (M-DB) / Ur

Unterstltzung des Stellungnahmeverfahrens

< Filter
Qs-Verfahren al Leistungserbringer
Auswertung @ QS NET (Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen (NET) einschlieRlich Pankreastransplantationen) 572039 (2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status)
2023 / Jahr - Auswertungsbereich Ergebnis i Er
NET-PNTX (Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation) 66,67 % (2/3) >=80,00% FEST 2022
Region
Qs-Verfahren Detailergebnisse  Details zu den Datengrundiag g Vorgange
QS NET -
LE LAND BUND
Auswertungsbereich
NETPNTX . Kennzahl Beschreibung Ergebnis O E N Ergebnis O E N Ergebnis O E N
3 2-Jahres-Uberleben
QUAK
572039 - 23ahros Uberiabon —— ~ 34 Patientinnen und Patienten, fiir die das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2021 oder 2022 féllig wurde 10000% 3 3 10000% 3 3 9841% 62 63
314 davon ohne dokumentierten Tod innerhalb von 1 Jahr 6667% 2 3 6667% 2 3 9516% 59 62
Leistungserbringer
I 3111 Status bekannt 10000% 2 2 10000% 2 2 9322% 55 59
3.4.1.1.1  nicht verstorben innerhalb von 2 Jahren 10000% 2 2 10000% 2 2 10000% 55 55
3.4.1.1.2  verstorben innerhalb von 2 Jahren 000% 0 2 000% O 2 000% O 55
3112  Status unbekannt 000% 0 2 000% O 2 678% 4 59
3113  Worst-Case-Analyse (unbekannter Status als Tod gezahit) 10000% 2 2 10000% 2 2 9322% 55 59
32 Veriauf 2-Jahres-Uberleben
321 Lebend entlassene Patientinnen und Patienten, fiir die das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2021 oder 2022 fallig wurde 10000% 3 3 10000% 3 3 9839% 61 62
322 1-Jahres-Uberleben
3221  1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) 6667% 2 3 6667% 2 3 9492% 56 59
3222  1-Jahres-Uberleben Best-Case (unbekannter Status als tiberlebend gezahlt) 6667% 2 3 6667% 2 3 9516% 59 62
3223  1-Jahres-Uberleben Worst-Case (unbekannter Status als Tod gezahit) 6667% 2 3 6667% 2 3 9032% 56 62
323 2-Jahres-Uberleben
3231 572039 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status 6667% 2 3 6667% 2 3 9483% 55 58
3232  2-Jahres-Uberleben Best-Case (unbekannter Status als tiberlebend gezahlt) 6667% 2 3 6667% 2 3 9516% 59 62
3233 572040 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse) 6667% 2 3 6667% 2 3 8871% 55 62
Copyright 2023 [QTIG Abkiirzungen | Impressum | Daten:

Abbildung 23: Beispieldarstellung einer Ergebnisansicht in der M-DB (Schwdrzung durch griine Balken)

1QTIG Mandantenfshige Datenbank (

DB) -

- Sitzung l3uft ab in 23 Mi

Startseite / Ubersicht Mandantenfahige Datenbank (M-DB) / Unterstiitzung des Stellungnahmeverfah

Unterstitzung des Stellungnahmeverfahrens

< Filte
\ @S-Verfahren al Leistungserbringer
Auswertung @ QS NET (N orapie bei chronischem Nierenversagen (NET) einschiieBlich Pankreastransplantationen) 572039 (2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status)
2023/ Jahr . Auswertungsbereich Ergebnis i
NET-PNTX (Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation) 66,67 % (2/3) >=80,00% FEST 2022
Region
Qs-Verfahren Detailergebnisse  Details zu den Ergebnissen  Datengrundlage  Basisauswertung | Vorgange
QS NET -
Auswertungsbereich Export (xisx) 1/3 (Auffaliig / Grundgesamtheit (N))
NET-PNTX T Spaltenbeschreibungen und Hinweise ein-/ ausblenden
QUAK
Erfassungsmodul: PNTX
572039 - 2-Jahres-Uberleben b....
Vorgangsnr auffillig Grundgesamtheit (N) Patient B-Bogen T-Bogen FU_B-Bogen RegistrierNr VorgangsnrGuid VersionNr Modul DokAbschiDat kasseil
Leistungserbringer gand utallio o it o o -5-Bog o 9ang
T . 0 False  True P1 B1 T FU_B1 b 1 PNTX 0! 10
0 False  True P1 B1 T FU_B2 b 1 PNTX 0! 10
0 False  True P1 B1 T FU_B3 b 1 PNTX 0! 10
0 False  True P2 B2 T2 FU_B4 1 PNTX 10
0 False  True P2 B2 T2 FU_BS 1 PNTX 10
0 False  True P2 B2 T2 FU_B6 1 PNTX 10
0 True  True P3 B3 T3 FU_B7 2 PNTX 10
0 True  True P3 83 T3 FU_B8 2 PNTX 10
< »
13

Abbildung 24: Beispieldarstellung der auffdlligen Vorgdnge in der M-DB (Schwdrzung durch griine Bal-
ken)
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Hier bietet die vollstandige Bereitstellung der Vorgangsdaten, die bisher im Rahmen des Stellung-
nahmeverfahrens mihsam von den Leistungserbringern aus den eigenen Dokumentationssyste-
men herausgesucht werden muissen, einen sofortigen Mehrwert. Dies wurde sogar schon durch
einzelne LAG als Wunsch geauBert, um so die Abstimmung im Stellungnahmeverfahren zu be-

schleunigen bzw. flr beide Seiten weniger aufwendig zu gestalten.

Far diese zunachst einfache Losung ist einzig die Umsetzung des ldentitatsmanagements zu kla-
ren. Abhangig vom gewahlten System werden zusatzliche Aufwande notwendig, die aktuell noch
nicht genauer benannt werden kénnen. Die Nutzung der Dienste der Telematikinfrastruktur
scheint jedoch aus aktueller Sicht die fiir alle Beteiligten mit den geringsten Aufwanden verbun-
dene Moglichkeit der Zugangsregelung.

Der Ausbau des Online-Portals um die bereits beschriebenen Informationen kdnnte dann iterativ
erfolgen, sodass dem Leistungserbringer in regelmaBigen Abstanden entsprechende Erweiterun-
gen der Funktionalitat bereitgestellt und die Rickmeldungen und Erfahrungen der Leistungser-
bringer in den weiteren Ausbau direkt mit eingebunden werden kénnen.

Insbesondere flr die anwenderfreundliche Gestaltung der Nutzeroberflache muss eine externe
Unterstiitzung eines User Experience (UX)-Experten in Anspruch genommen werden. Durch eine
gute und intuitive Gestaltung kénnen Informationsliicken und Supportaufwande vermieden wer-

den.

Sonstiges

Wichtig hervorzuheben ist zudem, dass die auch in den anderen Arbeitsgemeinschaften des Un-
terausschusses Qualitatssicherung anstehenden Beauftragungen und Anforderungen an Bericht-
erstattung und nutzerorientierte Darstellung in der Weiterentwicklung hin zu einem Online-Portal
berlcksichtigt werden. Hier ist insbesondere die Beauftragung des IQTIG mit der ,Entwicklung ei-
nes Konzepts zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung der Vergleichsdaten” zu
erwahnen, welches in der AG siQbT-RL vorgesehen ist. Auch ware zu Uberprufen, inwiefern die
Website perinatalzentren.org, welche in der AG QFR-RL (Richtlinie Gber MaBnahmen zur Quali-
tatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen) definiert wird, in einem zukiinftigen
Online-Portal des IQTIG bertcksichtigt werden sollte und kénnte. Es ware zudem zu prifen, ob
zwischenzeitlich Anforderungen weitere Arbeitsgemeinschaften des Unterausschusses Quali-
tatssicherung fur ein mogliches Ubergreifendes Online-Portal beriicksichtigt werden sollten bzw.
mussten, um den Leistungserbringern eine zentrale Anlaufstelle fiir alle Themen rund um die Qua-
litatssicherung zu bieten und in der Entwicklung Synergien durch die Nutzung der gleichen Infra-

struktur zu ermdoglichen.

Dies umfasst auch das vom IQTIG betriebene ,Stellungnahmeportal” fir das Stellungnahmever-
fahren der bundesbezogenen Verfahren der DeQS-RL, das bereits die Infrastruktur mit der Man-

dantenfahigen Datenbank teilt.
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Ziel einer Weiterentwicklung der RUckmeldeberichte bzw. der Berichterstattung sollte sein, dass
auf Synergien abgestellt und Effizienzgewinne sowohl AG-Ubergreifend als auch IQTIG-intern und
bei weiteren Stakeholdern erzielt werden. Die Beratungen in den einzelnen Arbeitsgemeinschaf-
ten zeigen, dass es zu technischen und inhaltlichen Uberschneidungen kommt und kommen wird,
was die Bereitstellung von Ergebnissen und Auswertungen sowie die Kommunikation mit den je-
weiligen Stakeholdern angeht. Dies sollte bei der Entwicklung eines Online-Portals mitbertck-
sichtigt werden, um effiziente Strukturen aufzubauen, welche eine effektive und nutzerorientierte
Kommunikation der Ergebnisse der externen Qualitatssicherung ermdglichen

4.2.2 Magliche Szenarien fiir die Weiterentwicklung der Riickmeldeberichte

Die nachfolgende Tabelle gibt eine kurze Ubersicht (iber die Kernelemente der weiter unten be-
schriebenen Szenarien fir die Weiterentwicklung der Berichterstattung und Ergebnisdarstellung
mittels eines Online-Portals im Vergleich zum derzeitigem Zustand.

Tabelle 5: Darstellung der méglichen Szenarien einer Weiterentwicklung der Gesamtberichterstattung

Zugriffsmoda-
litdten

lige Vorgange, Zeitver-
|aufe, Leseanleitungen,
direkte Erlduterungen
und Informationen bei
Ansicht oder auch ab-
rufbar insgesamt, Ver-
weise und Weiterlei-
tungen etc.

nutzerspezifische Dar-
stellungen bzw. ggf.
Zusammenstellen ei-
gener Ansichten

lige Vorgange, Zeitver-
|aufe, Leseanleitungen,
direkte Erlduterungen
und Informationen bei
Ansicht oder auch ab-
rufbar insgesamt, Ver-
weise und Weiterlei-
tungen etc.

nutzerspezifische Dar-
stellungen bzw. ggf.
Zusammenstellen ei-
gener Ansichten

Szenario 1- Szenario 2 - Szenario 3 -
Online-Portal mit zentra- | Online-Portal mit PDF-Berichte im Fokus
lem Zugang dezentralem Zugang
Grundlage = Nutzung und Erweite- = Nutzung und Erweite- = Nutzung und Erweite-
rung der Strukturen rung der Strukturen rung bisherigen auto-
der mandantenfahige der mandantenfahige matisierten PDF-Be-
Datenbank (M-DB) Datenbank (M-DB) richte usw. und
Begleitdokumente
Zugang nutzerspezifisches On- nutzerspezifisches On- eingeschrankt nutzer-
line-Portal line-Portal mittels Da- spezifische PDF- und
tenannahmestellen CSV-Dateien
(DAS)
Inhalte und Auswertungen, Auffal- Auswertungen, Auffal- bisherige Inhalte in den

Rickmeldeberichten,
den begleitenden Do-
kumenten etc.

Aufgabe der
Datenannah-
mestellen
(DAS)

Einrichtung einer DAS-
Bund oder einer zent-
ralen Nutzerverwal-
tung bzw. alternativ

DAS-Aufgabe der Be-
treuung und ggf. Nut-

DAS-Aufgabe der Be-
richtsweiterleitung

verbleibt bei jeweiliger
DAS
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Szenario 1-
Online-Portal mit zentra-
lem Zugang

Szenario 2 -
Online-Portal mit
dezentralem Zugang

Szenario 3 -
PDF-Berichte im Fokus

der Nutzung der Tele-
matikinfrastruktur

zerverwaltung ver-
bleibt bei jeweiliger
DAS

Pseudonymi-
sierung

= technisch umsetzbar
durch eine IQTIG-intern
gesonderte Stelle (ver-
gleichbar mit Funktion
in sU0ObT-RL) oder der
Pseudonymverwaltung
in der zentralen Nut-
zerverwaltung

= im Rahmen der Au-
thentifizierung missen
bei den dezentralen
Identitdtsmanage-
ment-Systemen die
verfahrensspezifi-
schen Pseudonyme
hinterlegt sein, die
dannin der Anfrage an
das IQTIG Gbermittelt
werden

= bleibt wie bisher be-
stehen, mit den bishe-
rigen Problemen und
Aufwanden

Herunterladen

= Zugang via Online-Por-

= Zugang via Online-Por-

= ggf. Gber die bis zu 64

von Dateien tal mit Moglichkeit, tal mit Moglichkeit, DAS-Portale mdglich,
PDF-Berichte, CSV- PDF-Berichte, CSV- je nach DAS
Dateien etc. zusatzlich Dateien etc. zusatzlich
herunterzuladen herunterzuladen
(Funktion flr LAG in M- (Funktion flr LAG in M-
DB Stufe 2b bereits ge- DB Stufe 2b bereits ge-
plant) plant)
Sonstiges = Synergieeffekte mit = Synergieeffekte mit = wenig Synergieeffekte,
anderen RL prifen anderen RL prifen lediglich IQTIG-interne
= Digitalisierung wird vo- | = Digitalisierung wird vo- | = keine Digitalisierung
rangetrieben rangetrieben « keine Servicefunktio-
= Servicefunktionen fiir = Servicefunktionen fiir nen
LE kénnen eingebaut LE kénnen eingebaut
werden werden
Beauftragung = erfordert Entwicklung = erfordert Entwicklung =
notwendig durch IQTIG und ggf. durch IQTIG und Uber-
Ubernahme der Aufga- nahme der Portal-Be-
ben der DAS sowie treuung der 51 DAS
Strukturanpassungen
im I0TIG
Zeitrahmen = Beauftragung 2024 = Beauftragung 2024 = oben genannte Anpas-

bis Umsetzung

mdglich
= Umsetzung 1. Stufe bis
Mai 2025 durch IQTIG

= danach kontinuierli-
che, iterative Weiter-
entwicklung

= Scharfschaltung ab-
hangig von mehreren

mdglich
= Umsetzung 1. Stufe bis
Mai 2025 durch IQTIG

= Zeitrahmen fiir Uber-
nahme und Betreiben
durch 51 DAS unklar

= Scharfschaltung ab-
hangig von mehreren

sungen in Auswer-
tungsjahr 2023 bereits
erfolgt

= weitere Anpassungen
fr 2024 und 2025 ge-
plant
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Szenario 1- Szenario 2 - Szenario 3 -
Online-Portal mit zentra- | Online-Portal mit PDF-Berichte im Fokus
lem Zugang dezentralem Zugang

Faktoren (IQTIG-intern
sowie G-BA), insbeson-
dere bezlglich der
Verfligbarkeit des Au-
thentifizierungssys-
tems

Faktoren (IQTIG-intern
sowie G-BA sowie bis
zu 51 DAS, welche die
Aufgaben ibernehmen
miissen) sowie der
Verfligharkeit der Au-
thentifizierungssys-
teme durch die DAS

Leistungs-
erbringer-Per-
spektive bzw.
Stakeholder

Anforderungen der LE,
LAG und G-BA sowie
ggf. Offentlichkeit (Sy-
nergieeffekte mit an-
deren RL) kénnen
deutlich besser begeg-
net werden

Anforderungen der LE,
LAG und G-BA kénnen
deutlich besser begeg-
net werden

= Anforderungen der LE,

LAG und G-BA kénnen
nur sehr eingeschrankt
begegnet werden

RL-Anderung
notwendig?

Ja, Aufgaben der DAS
missen ggf. auf das
IQTIG Gbertragen wer-

Ja, DAS-Aufgaben und
Erforderlichkeiten zur
Umsetzung etc. mis-

den; ggf. Anpassung sen definiert werden
bei Pseudonymisierun-
gen notwendig; ggf. in-
terne Restrukturierung
des IQTIG notwendig;
ggf. Anbindung an die

Telematikinfrastruktur

Szenario 1-0nline-Portal mit zentralem Zugang

Die Leistungserbringer registrieren sich (ggf. pseudonymisiert) in einer Teilnehmerverwaltung.
Mittels der Registrierung kann der Leistungserbringer angeben, an welchen QS-Verfahren (mit
welchen Pseudonymen) er teilnimmt. So kann er mit einem Log-in alle Auswertungen und Daten
abrufen. Dabei ist es auch madglich, dass ein Leistungserbringer mehrere Log-ins hat, damit alle
erforderlichen Personen Zugang zum Online-Portal haben. Alternativ ist eine Einbindung des Por-
tals in die Telematikinfrastruktur und die Nutzung der dort vorhandenen Authentifizierungsmoég-
lichkeiten anzudenken. Diese Losung ware aus Sicht des IQTIG auch zu praferieren, da die Nutze-
rinnen und Nutzer einen bereits vorhandenen Zugang, der Pflege und Aktualitat Gber eine
gesicherte Infrastruktur sicherstellt, verwenden kénnen.

Wie oben bereits dargestellt, kdnnten die relevanten Ergebnisse in einer ersten Ubersichtsseite
visuell ansprechend dargestellt werden. Die Ubersichtsseite leitet auf Unterseiten, welche sowohl
die verfligbaren Auswertungen flr den Leistungserbringer, die sogenannten ,Listen an Auffalli-
gen Vorgangen” und die Ergebnisse Uber einen Zeitverlauf grafisch darstellen als auch Indikato-
rergebnisse im Detail inkl. Erlauterungen zur Rationale und Rechenregeln. Zugleich kdnnen fir
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einzelne Punkte idealerweise via Tooltipp Erlauterungen aufgezeigt werden. Zugleich kann aber

auch eine Leseanleitung auf einer Unterseite zur Verfligung gestellt werden.

Ziel ware zudem dem Leistungserbringer zu ermdglichen, nutzerspezifische Darstellungen zu-
sammenzustellen, um eigene Ansichten zu haben. Auch ware ggf. moglich, dass der Leistungser-
bringer einstellt, ob er Erinnerungsfunktionen bendétigt und diese via Push-Mitteilung Gbermittelt
werden, bspw. zu nahenden Datenlieferfristen oder bei Hinweisen der Bundesauswertungsstelle
oder des G-BA etc. Das Online-Portal wiirde es dem Leistungserbringer weiterhin ermdglichen,
die PDF-Berichte, CSV-Dateien zu den Auswertungen als auch Begleitdokumente und Leseanlei-

tungen herunterzuladen.

In diesem Szenario wiirden die bisherigen Aufgaben der 34 Datenannahmestellen (zukiinftig 53
DAS)“ teilweise auf das IQTIG lbertragen werden missen. Durch die Registrierung der Leistungs-
erbringer Uber eine zentrale Teilnehmerverwaltung wiirde die Notwendigkeit der verteilten Zu-
gangssysteme der vielen Datenannahmestellen wegfallen. Um den Nachteil der zentralen Pflege
eines gesonderten Nutzerzugangs durch das IQTIG zu vermeiden, empfiehlt sich jedoch die Nut-

zung der Telematikinfrastruktur.

Zur Gewahrleistung der in der DeQS-RL geforderten Pseudonymisierung wirden der Betrieb der
Teilnehmerverwaltung und der mit Datenauswertung und Berichterstellung betroffenen Organi-
sationseinheiten im IQTIG mittels einer sogenannten,Chinesischen Mauer” (technische und orga-
nisatorische Informationsschranke) getrennt werden. Alternativ wére bei Nutzung der Telema-

tikinfrastruktur eine Pflege der Pseudonyme in einem dort angesiedelten System mdglich.

Durch die Digitalisierung der Darstellung und Ubermittlung von Auswertungsergebnissen kénnen
Servicefunktionen fiir Leistungserbringer umfassender eingebaut werden. Eine Vielzahl der nut-
zer- und anwendungsspezifischen Anforderungen an die Ergebnisberichterstattung kdnnte

durch ein Online-Portal erreicht werden.

Aufbauend auf der fertig entwickelten Stufe 2b der M-DB kénnte ab Mitte 2024 (Beauftragung er-
forderlich) eine Umsetzung angestrebt werden. Eine erste Stufe, die die bestehenden leistungs-
erbringerrelevanten Informationen der M-DB enthalt, konnte dadurch bereits im Mai 2025 bereit-
gestellt werden. Je nach externer Unterstitzung und Klarheit der Beauftragung kénnten darauf
aufbauende Funktionserweiterungen, wie die bereits genannten Funktionalitaten zur Ubersicht-
lichen Darstellung in Dashboards, Drilldown-Funktionalitaten und individualisierbaren Ansichten,

sukzessive durch regelmaBige Updates umgesetzt werden.

Auch ware es mdglich, dieses Online-Portal weiter in die Richtung eines 6ffentlichen Portals zu
entwickeln. Durch eine ganzheitliche Betrachtung und Bertcksichtigung der Anforderungen aus
anderen Richtlinien kénnen richtlinientbergreifende Synergieeffekte erzielt werden.

“ Die Datenannahmestellen der kassenzahnarztlichen Vereinigungen kommen noch hinzu.
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Far die Umsetzung dieses Szenarios musste das IQTIG entsprechend beauftragt werden sowie
Anpassungen in der DeQS-RL vorgenommen werden, um Aufgaben der DAS an das IQTIG zu Uber-

tragen, mindestens die Rickibermittiung der Auswertungen an die Leistungserbringer.

Szenario 2 - Online-Portal mit dezentralem Zugang

Das zweite Szenario ist dem ersten Szenario sehr ahnlich, sodass hier nur die Unterschiede be-
schrieben werden. Anders als beim ersten Szenario betreibt das IQTIG das Online-Portal nicht di-
rekt, sondern nur indirekt. Hier liegt die Verantwortung der Nutzerverwaltung und Authentifizie-
rung an dem Online-Portal flir die jeweiligen Leistungserbringer dezentral bei den jeweiligen 33

bzw. zukilinftig 51 Datenannahmestellen.

Die Leistungserbringer registrieren sich bei der jeweils fir sie zustdndigen Datenannahmestelle.
Dieses Vorgehen macht aus IQTIG-Sicht dann Sinn, wenn die Pseudonyme nicht auf Bundesebene
bzw. durch ein Verzeichnis in der Telematikinfrastruktur verwaltet werden, sondern bei den je-
weiligen Datenannahmestellen. Auch samtliche Verwaltungsangaben und das Management der
Nutzerinnen und Nutzer wird hier dezentral bei 33 bzw. zuklinftig 51 Datenannahmestellen vorge-
halten. Der Aufwand ist aller Voraussicht hoch bei den jeweiligen DAS, da keine Skaleneffekte er-
zielt werden kdnnen, anders dem im ersten Szenario vorgeschlagenen Vorgehen. Dies gilt vor al-
lem fur die DAS des stationaren Sektors, die nicht wie im ambulanten Bereich Gber ein etabliertes
foderiertes |dentitatsmanagement verfligen. Um den Aufwand der Anbindung der Zugangssys-
teme an das Portal des IQTIG Uberschaubar zu halten, ist jedoch die Nutzung technisch einheitli-

cher Identitatsmanagementsysteme notwendig.

Wie oben dargestellt wirden dieselben Funktionalitaten zur Darstellung der relevanten Ergeb-
nisse in einer ersten Ubersichtsseite visuell ansprechend enthalten sein ebenso wie entspre-
chende Unterseiten und samtliche weiteren beschriebenen Funktionalitaten. Hier gabe es keine

Abweichungen.

Far die Umsetzung dieses Szenarios mussten sowohl im IQTIG als auch bei den betroffenen DAS
entsprechende Aufgaben Gbernommen werden und es missten zudem voraussichtlich Anpas-
sungen in der DeQS-RL notwendig werden, um neue die Aufgaben an das IQTIG und die DAS zu

entsprechend anzupassen und zu Ubertragen.

Szenario 3 -PDF-Berichte im Fokus

Das letzte Szenario beinhaltet kein Online-Portal und keine Digitalisierung der Berichterstattung.
Es werden hier lediglich die PDF-Berichte weiter angepasst und ggf. (iberarbeitet. Es bleibt also
bei der Nutzung und Erweiterung der bisherigen automatisierten PDF-Berichte, zusatzlichen Da-
teien und Begleitdokumente (aktuell pro Jahr rd. 100.000 Dateien und Berichte). Diese werden
weiterhin durch das IQTIG an die 51 DAS zu den jeweils in der Richtlinie festgelegten Zeitpunkten

zur Verfligung gestellt und entsprechend durch diese an die Leistungserbringer weitergeleitet.
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Die Form der PDF-Berichte und der zusatzlichen Dateien kénnen aufgrund der automatisierten
Berichterstattung nicht nutzerspezifisch angepasst werden. Eine durch den Leistungserbringer
selbst definierte nutzerspezifische Ansicht und Anwendung ist hier nicht moglich. Die Leistungs-
erbringer erhalten je nach Anzahl an QS-Verfahren, an denen teilgenommen wird, eine bestimmte
Anzahl an Berichten, Zusatzdateien und Begleitdokumenten. Es kann nur sehr eingeschrankt eine
benutzerfreundliche und visuelle Darstellung mittels Anpassung der Grafiken, Diagramme und Ta-
bellen erreicht werden. Eine interaktive Befassung mit den Daten, der Darstellung und der Infor-
mationen ist mittels PDF-Bericht nicht maglich, lediglich Verweise auf Links zu Internetseiten
sind maglich. Die Individualisierung und Anpassung an die spezifischen Bedirfnisse und Anfor-
derungen der Nutzerinnen und Nutzer sind nicht vorhanden.

Es werden voraussichtlich wenige Synergieeffekte entstehen, da die Riickmeldeberichtet parallel
zu anderen und ahnlichen Auftragen und Berichten erstellt werden mussten. Dabei muss mitbe-
rlicksichtigt werden, dass die immer umfassenderen Datenarten - und Datenjahre (u. a. Sozial-
daten, 0S-Daten, Befragungsdaten {iber mehrere Jahre) zu einer immer komplexeren Bericht-
erstattung fiihren und zu immer umfassenderen Berichten von ggf. mehr als 200 Seiten pro 0S-
Verfahren sowie einer bestimmten Anzahl von zusatzlichen Dokumenten fiihren wird. Bereits jetzt

wird die Menge der Dateien als problematisch wahrgenommen.

Zusammenfassend ist Szenario 3 die Minimalvariante der aus IQTIG-Sicht erforderlichen Anpas-
sung der Berichterstattung an die Leistungserbringer (sowie LAG und G-BA und ggf. Offentlich-
keit).

4.3 Aktuelle Beschrankungen: Konzept zur Weiterentwicklung der
Gesamtberichterstattung

Ubergreifende Anpassungen der DeQS-RL

Die Szenarien 1und 2 wiirden es erforderlich machen, dass die DeQS-RL entsprechenden Anpas-
sungen unterzogen wird. Nach Auslegung des IQTIG ist zwar nach aktuellem Richtlinientext die
Einrichtung eines Online-Verfahrens zum Abruf der Berichte mdglich. In §18 Teil 1 DeQS-RL ist
u. a. geregelt, dass,[d]ie Bundesauswertungsstelle [...] die nach einheitlichen Vorgaben erstell-
ten Berichte an die Datenannahmestellen weiter[leitet]”. Dabei ist es den Datenannahmestellen
nicht erlaubt, in die Inhalte der Berichte zu schauen, sie leiten diese lediglich weiter an die Leis-
tungserbringer. Die Richtlinie ermdglicht den ,Abruf von Berichten durch die Empfanger im Rah-
men eines Online-Verfahrens”.

Jedoch spricht die Richtlinie hier von Berichten, welche durch die DAS im ,Rahmen eines Online-
Verfahrens” von den jeweiligen Leistungserbringern aktiv abgerufen werden kdnnen. Bisher nicht
geregelt ist, dass Leistungserbringern Auswertungen sowohl digital via Online-Portal zuganglich
gemacht werden als auch ein optionales Herunterladen von PDF-Berichten mdglich sein soll. Zu-
satzlich zu den erforderlichen Anpassungen in § 18 Teil 1DeQS-RL missten weitere Paragrafen in
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der DeQS-RL geregelt werden, je fiir die Umsetzung von Szenario 1 oder 2 hinsichtlich der Uber-
mittlung von Berichten und dem Datenfluss, ggf. der Pseudonymisierung sowie der Aufgaben des
IQTIG und der DAS.

Mandantenfahige Datenbank eingeschrankt auf LAG-Zugriffe und Funktionalitaten

Unter Nutzung der Softwareinfrastruktur der M-DB kann auch ein zielgruppenangepasster Por-
talauftritt speziell fUr die Leistungserbringer erstellt werden. Die Mandantenfahige Datenbank ist
aktuell jedoch eingeschrankt auf die in den Beauftragungen und der Richtlinie festgelegten Funk-
tionen und Zugriffsmodalitaten fur die LAG. Sollten Szenario 1 oder Szenario 2 umgesetzt werden,
so mussten auch hier entsprechende Erweiterungen in der DeQS-RL eingeplant werden. Auch
hier sind Anpassungen im Richtlinientext notwendig, weitaus umfassender ware jedoch die Aus-
weitung der M-DB um die o. a. Funktionalitaten. Neben dem Aufbau zusatzlicher Nutzergruppen-
funktionalitaten ist insbesondere auch die grafische Darstellung von hoher Relevanz, sodass die
Einbindung von UX-Designerinnen und Designern und Expertinnen und Experten fir Risikokom-
munikation als essenziell erachtet werden. Hier sieht das IQTIG ein sehr groBes Potenzial bei der
Verbesserung der Form von eingesetzten Grafiken, Tabellen, der genutzten Bildsprache und dem
Einbringen von einfachen Texten.

Fehlendes einheitliches Identitdtsmanagement

Um den Zugang zu einem zentralen Online-Portal zu regeln, muss fir die Leistungserbringer eine
Maglichkeit zur Authentifizierung geschaffen werden. Bisher besteht hierflir keine Ubergreifende
L6ésung. Im ambulanten Bereich besteht im Rahmen von KV-Connect mit FIM (Foderiertes Identi-
tdtsmanagement) eine einheitliche und dezentrale Lésung, die von den einzelnen kassenarztli-

chen Vereinigungen bereitgestellt und gepflegt wird.

Eine zentrale Registrierung von Nutzerkonten am IQTIG ware hierzu eine Lésung, sollte wenn
maoglich jedoch vermieden werden, um den Verwaltungsaufwand zu reduzieren und die Einrich-
tung eines gesonderten Nutzerkontos zu vermeiden. Stattdessen wird entweder ein einheitliches
foderiertes Identitatsmanagement fir alle Leistungserbringer oder die Nutzung der Telematik-
infrastruktur vorgeschlagen, um die Nutzung bereits bestehender Nutzerkonten zu ermadglichen.
Die Telematikinfrastruktur, insbesondere die durch die Gematik® beschriebene Einbindung des
Portals Uber WANDA, scheint eine fiir alle Beteiligten aufwandsarme und zukunftssichere Lésung
darzustellen.

% https://www.gematik.de/
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Pseudonymisierung

Die aktuellen Vorgaben zum Datenfluss sehen vor, dass die QS-Daten der Leistungserbringer zu-
ndchst an die verantwortliche Datenannahmestelle (DAS) gesendet und dort validiert und mit ei-
nem verfahrensspezifischen Leistungserbringerpseudonym, das die Klartextkennung ersetzt, an
die Datenannahme der Bundesauswertestelle (BAS) weitergeleitet werden.

Um dem angemeldeten Leistungserbringer die eigenen Daten anzuzeigen bzw. in Form von Do-
kumenten bereitstellen zu konnen, muss im Rahmen des Identitdtsmanagements oder einer ent-
sprechenden Stelle im IQTIG eine Auflosung der Leistungserbringerkennung auf dessen verfah-

rensspezifische Pseudonyme erfolgen.

Um den Sicherheitsbedenken bei einer zentralen Losung am IQTIG gerecht zu werden, ist dies, wie
bereits im Rahmen der siQbT-RL vorgesehen, in einer gesonderten Stelle, die technisch und or-
ganisatorisch vom Regelbetrieb getrennt ist, zu realisieren. Im Rahmen einer solchen Ldsung
ware ggf. auch die Umstellung der bisher dezentral gelésten Pseudonymisierung auf eine zentrale
Pseudonymisierung mdglich. Dies wirde eine deutliche Komplexitatsreduzierung fir alle im Da-
tenfluss beteiligten Stellen bedeuten und konnte helfen, Fehlbedienungen bei zukiinftig 52 Gber-
mittelnden Datenannahmestellen zu vermeiden.

Bundesdatenannahmestelle vs. 52 weiterleitende Datenannahmestellen

Bereits im Mai 2017 wies das Bundesgesundheitsministerium (BMG) in einem Schreiben an den
G-BA darauf hin, dass die in der DeQS-RL ,geregelte Losung zur Finanzierung und Organisation
der Datenannahme durch eine Vielzahl von Datenannahmestellen insbesondere unter Wirtschaft-
lichkeitsgesichtspunkten nur zeitlich begrenzt vertretbar” sei. Die aktuelle Struktur der 52 Daten-
annahmestellen (DAS-LKG, DAS-KV, DAS-KZV, DAS-SV, DAS-KK) ist auf die damals zeitlich dran-
gende Notwendigkeit einer schnellen Datenannahme erforderlich gewesen.

Zusétzlich zu den vom BMG eingebrachten Uberlegungen zu Effizienz und Wirtschaftlichkeit einer
Bundesdatenannahmestelle, sieht das IQTIG erhebliche Potenziale zur Vermeidung von Pseudo-
nymisierungsfehlern, Fehlern bei Ubermittlung oder ggf. Nichtiibermittlung von Datensétzen an
die Bundesauswertungsstelle. Das IQTIG regt deshalb an zu priifen und zu evaluieren, inwiefern
eine bundesweite Datenannahmestelle die Funktionalitat von 52 Datenannahmestellen tGberneh-

men konnte.
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5 Fazit und Ausblick

Wie bereits in Kapitel 4 dargestellt, wurden samtliche an das IQTIG gestellten Anforderungen an
die Berichterstattung geprift, bewertet und soweit moglich in den bisherigen Riickmeldeberich-
ten (und Landerauswertungen bzw. Bundesauswertungen) umgesetzt oder sind fiir eine Umset-
zung im Auswertungsjahr 2024 und ggf. 2025 geplant. Jedoch sieht das IOTIG eine Reihe von An-
forderungen nicht mittels automatisiert erstellten PDF-Berichten I6sbar. Aufgrund der
Komplexitat, Vielfalt und schieren Menge an Informationen in den bereits bestehenden Berichten,
ist eine Erweiterung und Erh6hung der Komplexitat aus Sicht des IQTIG nicht mehr férderlich. Aus
diesem Grund schlagt das IQTIG - als mittelfristige Losung - ein weiteres Berichtsformat nur fir
Leistungserbringer (,0nePager”) vor, welcher lediglich wenige Tabellen mit den essenziellen In-
formationen enthalt.

Die Ergebnisse der Status-quo-Analyse und der Befragung der Leistungserbringer haben ver-
deutlicht, dass die Anforderungen an die Berichterstattung (Rickmeldeberichte fiir die Leis-
tungsbringer, Auswertungen auf Landes- sowie auf Bundesebene) deutlich diverser sind als bis-
her gedacht. Dies gilt auch innerhalb der einzelnen Nutzergruppen, auch hier stehen sich
unterschiedliche Anforderungen an die Lesbarkeit und Berichterstattung gegentber. Das IQTIG
schlagt deshalb vor, die durchgeflihrte Online-Befragung jahrlich durchzufihren, um die Anfor-
derungen der Leistungserbringer an die Berichterstattung der externen datengestitzten Quali-
tatssicherung besser erfassen zu konnen. Zudem kann im Nachgang zu dieser Beauftragung
Uberprift werden, ob die Anpassungen an den Rickmeldeberichten fir die Jahre 2023 bzw. ggf.
2024 bereits anwenderfreundlicher bewertet werden oder ob es weitere Anpassungen geben
muss. Auch konnten hier bspw. die Anforderungen an das Online-Portal sowie die Gestaltungs-
moglichkeiten eines Dashboards zur Gbergreifenden Ansicht vorgestellt und durch die Leistungs-

erbringer bewertet werden.

Je nach gewahltem Szenario bestehen zudem richtlinienspezifische Anpassungsbedarfe. Hier ist
der Normengeber in Form des G-BA sowie die darin arbeitenden Arbeitsgemeinschaften fir die
Weiterentwicklung der Richtlinien und der Berichterstattung in diesen Richtlinien verantwortlich.
Die Organisation des Datenflusses sowie die Aufgaben der einzelnen Organisationen missten - je
nach Szenario - Uberarbeitet werden. Das IQTIG empfiehlt zudem die Vereinheitlichung der Da-

tenannahme Uber eine bundesweite Datenannahmestelle.

Die bisher vor allem PDF-und CSV-basierte und papierorientierte Berichterstattung, welche dazu
flihrt, dass Leistungserbringern zwischen mindestens 19 Dateien (bei einem Auswertungsmodul)
und mehr als 650 Dateien (bei Teilnahme an allen QS-Verfahren der DeQS-RL) pro Jahr Gbermittelt
werden, ist nicht mehr zeitgemaRB. Diese Art der Berichterstattung macht die externe Qualitats-
sicherung schwerfallig, langsam und nutzerunfreundlich. Eine Digitalisierung der Berichterstat-
tung mittels eine Online-Portals, welches so aufgebaut ist, dass weitere Funktionalitaten fir An-

forderungen auch aus anderen Richtlinien méglich sind, ist zeitgemaR.
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Das IQTIG spricht sich flr eine Modernisierung und Digitalisierung der Berichterstattung zur ex-
ternen datengestitzten Qualitatssicherung aus und knlpft an die fortschreitende Digitalisierung
im Gesundheitswesen an. Aus IQTIG-Sicht sollte die Nutzerorientierung leitend sein, unabhangig
von spezifischen Anforderungen auf Landes- oder Bundesebene, welche ggf. fir Leistungser-
bringer weniger relevant sind. Ein Online-Portal, aufsetzend auf der bereits vorhandenen Struktur
der M-DB, kdnnte diese Anforderungen und auch die Anforderungen auf Bundes- und Landes-
ebene erflillen, indem die vorhandenen Strukturen der M-DB genutzt und entsprechend erweitert
bzw. angepasst werden. Wichtig ist hierbei eine Einbindung eines UX-Designers, der die vielfalti-

gen Anforderungen an die Darstellung mit gestalten hilft.

Aus IQTIG-Sicht lieBe sich eine technische Entwicklung bzw. Weiterentwicklung eines Online-
Portals fiir Leistungserbringer bis Ende 2025 bewerkstelligen, sodass im Jahr 2026 erstmals eine
vollkommen digitale Berichterstattung stattfinden kénnte. Jedoch sieht das IQTIG, neben einer
schnellen Beauftragung bis Ende des Jahres 2023, vor allem rechtliche und organisatorische Ein-
schrankungen, welche zeitnah durch die AG DeQS in der Richtlinie geldst werden missten (bspw.
Umstellung auf Bundesdatenannahmestelle bzw. Aufgaben der DAS neu definieren, Anpassung
der Berichterstattung und der Dateniibermittlung etc.). Eine detailliertere Konzeptplanung kann
das IQTIG im Rahmen der Beauftragung fir die Weiterentwicklung der M-DB in die oben genannte
Richtung eines Online-Portals mit einbringen. Auch kann hier das IQTIG unterstttzen und ggf. Hin-
weise zur Anpassung der Richtlinie geben, um diesen Prozess parallel zu begleiten und zu unter-

stlitzen.
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Informationen zum Bericht
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Datum der Abgabe 31. Mai 2024
AUFTRAGSDATEN
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Allgemeiner Hinweis zu diesem Musterbericht:

Um den vorliegenden Musterbericht mdglichst verstandlich und anschaulich zu gestalten,
gleichzeitig aber auch das vielfaltige Darstellungsspektrum der verschiedenen
Berichtsbestandteile insbesondere der Ergebnisgrafiken zu bertcksichtigen, wurden in
diesem Bericht keine fiktiven Texte und Ergebnisse genutzt, sondern 0S-Ergebnisse aus
vorangegangen Jahren. Es wurden Texte und 0S-Ergebnisse aus den 0S-Verfahren CHE, HEP

und GEBH entliehen um die unterschiedlichen Ergebnisdarstellungen zu visualisieren.

Dementsprechend sind die Inhalte und Ergebnisse nur als praxisnahe Beispiele zu verstehen
und nicht inhaltlich zu beurteilen.
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Einleitung

Anlage zum Beé¥MRES

[Der vorliegende Rickmeldebericht beinhaltet die Bundesergebnisse flir das QS-Verfahren
Cholezystektomie (CHE).‘

| Kommentiert [SV2]: Anderung der Reihenfolge im

Bericht, erst Einleitung, dann Datengrundlage, dann
Ergebnislbersicht

Bei den Verfahren und Prozessen der medizinischen Qualitatssicherung stehen die Interessen der
Patientinnen und Patienten im Vordergrund, mit dem Ziel, die Qualitdt der Versorgung zu
verbessern. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Richtlinie zur
datengestitzten einrichtungstibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL) (https://www.g-
ba.de/richtlinien/105/) das 0S-Verfahren Cholezystektomie (CHE) als drittes Verfahren
aufgenommen und in den dazugehdrigen Themenspezifischen Bestimmungen als
landerbezogenes Verfahren zur Beurteilung von stationar erbrachten Cholezystektomien

(Indexeingriffe) bestimmt.

Das QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE) soll sicherstellen, dass mdéglichst alle Patientinnen
und Patienten eine qualitativ hochwertige Versorgung mit gerechtfertigter Indikationsstellung
und unter Einhaltung der medizinischen Standards erhalten. Das zum Erfassungsjahr 2019 neu

eingeflihrte 0S-Verfahren verfolgt mehrere Zielsetzungen:

= Verbesserung der der Durchfihrung der Eingriffe zur Erhhung der Patientensicherheit
= Verringerung der Komplikationsraten wahrend und nach den Eingriffen
= Verringerung von Folgeerkrankungen durch die Eingriffe

In Deutschland werden jahrlich rund 175.000 Cholezystektomien durchgefihrt, wobei in ca. 90 %
aller Félle aller Félle die laparoskopische Cholezystektomie zum Einsatz kommt. Bei der
operativen Versorgung eines Gallensteinleidens kdnnen vereinzelt schwerwiegende
Komplikationen, wie zum Beispiel Verletzungen der Gallenwege oder der BlutgefaBe, auftreten.
Die Haufigkeit solcher Ereignisse wird im Rahmen des 0S-Verfahrens Cholezystektomie

betrachtet und analysiert.

Die Qualitatsindikatoren des Verfahrens Cholezystektomie beziehen sich entsprechend auf
operationsbedingte Gallenwegskomplikationen, wie intraoperative Verletzungen, Durchtrennung
oder Verschluss des Ductus hepatocholedochus und auf eingriffsspezifische Infektionen sowie
interventionsbedlrftige Blutungen. Zusatzlich werden weitere allgemeine postoperative
Komplikationen (nach 30 bzw. 365 Tagen) sowie Reinterventionen und die Sterblichkeit nach 90
Tagen betrachtet.

Alle sieben Qualitatsindikatoren basieren auf Informationen aus der QS-Dokumentation der
Leistungserbringer und ziehen zusatzlich Informationen aus den Sozialdaten bei den gesetzlichen
Krankenkassen fiir die Berechnung heran.

Die 0S-Dokumentationsdaten werden jahrlich von den Leistungserbringern dokumentiert und
quartalsweise sowie abschlieBend jdhrlich lber die Datenannahmestellen (DAS) an das IQTIG
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Ubermittelt. Auch Sozialdaten bei den gesetzlichen Krankenkassen (Abrechnungsdaten sowie

Versichertenstammdaten) werden in regelmaBigen Abstanden an das IQTIG Gibermittelt.

Analog zu den erfassten QS-Dokumentationsdaten wird im Vorfeld der Sozialdatenlieferungen
mittels einer Spezifikation festgelegt, welche Informationen aus den Sozialdaten bei den
gesetzlichen Krankenkassen an das IQTIG tbermittelt werden miissen. Die Selektion der Daten
findet mittels eines sogenannten Patientenfilters statt, welcher die zu ibermittelnden Patienten
und Patientinnen bzw. Versicherten definiert (hier: Abrechnung einer Cholezystektomie in einem
definierten Zeitraum). In einem zweiten Schritt wird dann durch die Krankenkasse Uberprift,
welche Leistungen bzw. Medikamente fir den definierten Patienten abgerechnet wurden. Traten
in einem bestimmten Zeitraum eine oder mehrere der zuvor definierten Diagnosen, Eingriffe,
Abrechnungskodes oder Verordnungen auf, so werden auch diese Informationen an das IQTIG,

zusammen mit den sogenannten Versichertenstammdaten, pseudonymisiert Gbermittelt.

Im Anschluss werden die libermittelten Sozialdaten mit den 0S-Dokumentationsdaten Uber ein
eindeutiges Patientenpseudonym (Patientenidentifizierende Daten - PID) verknlpft. FUr die
Verknipfung der beiden Datenséatze qilt, dass die 0S-Dokumentationsdaten fliihrend sind, d. h. es
wird fir jeden 0S-Dokumentationsdatensatz per PID geprift, ob ein entsprechender
Sozialdatensatz vorliegt. Ist dies der Fall, werden die Datensatze verknipft. Nicht verknlpfbare
0S-Dokumentationsdatensatze bzw. Sozialdatensatze kénnen fir die Ql-Berechnung aktuell
nicht ausgewertet bzw. berlicksichtigt werden. Im Kapitel Datengrundlagen wird die Information
zur Anzahl der verknlpfbaren 0S- mit den Sozialdatendatenséatzen berichtet. Im Verfahren QS

CHE enthalt ein Berichtsjahr immer Auswertungen von 2 Indexjahren:

= fir Indikatoren mit Follow-up-Intervallen von 90 und 365 Tagen (QI-ID 58001, 58005, 58006):
Auswertung im zweiten Jahr nach dem Indexeingriff

= fir den Indikator mit einem Follow-up bis zu 30 Tagen (QI-ID 58000, 58002, 58003, 58004):
Auswertung im ersten Jahr nach dem Indexeingriff

Weiterflihrende Informationen

= Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren CHE, Mie beispielsweise die endgtiltigen
Rechenregeln mit ausfiihrlichen Informationen zu den einzelnen Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen, finden Sie auf der Webseite des IQTIG unter https://iqtig.org/gs-verfahren/gs-

chel.

die ‘Leseanleitung und die |Modellsteckbriefe der Risikoadjustierung finden Sie hier\\“‘

https://igtig.org/XXXXX
= Informationen zu unseren methodischen als auch biometrischen Grundlagen kdnnen Sie

zusétzlich unter https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/ einsehen.
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Kommentiert [SV7]: Verweis auf weiterflihrende
Information zum Modell der Risikoadjustierung
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Datengrundlagen

Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf folgenden Datenquellen:
= .« eingegangene 0S-Dokumentationsdaten
= .« eingegangene standortbezogene Sollstatistik

= .« eingegangene Sozialdaten durch die Krankenkassen

Ubersicht iiber die eingegangenen 0S-Dokumentationsdaten

Die nachfolgende Tabelle stellt die eingegangenen 0S-Dokumentationsdaten (Spalte .geliefert”)
sowie die Daten der Sollstatistik (Spalte ,erwartet”) und die daraus resultierende Vollz&hligkeit auf
Leistungserbringer-/Landes-/Bundesebene dar. Im stationaren Sektor konnen die Daten auf
verschiedenen Ebenen ausgewertet werden (Standortebene, IKNR-Ebene), im ambulanten Sektor
gibt es nur die BSNR-Einheit, die bei Auswertungen auf verschiedenen Ebenen (IKNR-Ebene,
Auswertungsstandort, entlassender Standort) mitberlcksichtigt wird.

In den Zeilen der Tabelle sind Informationen zu den Datensétzen bundesweit enthalten sowie zu
der Anzahl der Leistungserbringer. Die Anzahl der Leistungserbringer wird bundes- /landesweit
sowohl auf IKNR/BSNR-Ebene als auch auf Standortebene / BSNR-Ebene ausgegeben. Auf
Standortebene / BSNR-Ebene wird zwischen dem Auswertungsstandort und dem entlassenden
Standort unterschieden. Auswertungsstandort bedeutet, dass zu diesem Standort OI-
Berechnungen erfolgten; entlassender Standort bedeutet, dass dieser Standort QS-Falle
entlassen hat und damit sowohl fur die 0S-Dokumentation als auch die Erstellung der Sollstatistik
zustandig war. Daher liegt die Sollstatistik nur flir den entlassenen Standort vor und es kann auch
nur fir diesen in der Spalte ,erwartet” eine Anzahl ausgegeben werden.

Zusatzlich wird die erwartete Anzahl (SOLL) fiir die IKNR-Ebene bei Vorhandensein mehrerer
(entlassender) Standorte ermittelt und entsprechend ausgegeben.

Fir das QS-Verfahren Cholezystektomie erfolgt die Auswertung der Qualitatsindikatoren
entsprechend dem behandelnden (OPS-abrechnenden) Standort bzw. der BSNR-Einheit (=
Auswertungsstandort).

Fur Leistungserbringer

In der Zeile ,lhre Daten auf Standortebene (entlassender Standort) / BSNR-Ebene” befindet sich
der Datenstand, der aus dem Erfassungsjahr 2022 fiir die Berechnung der QS-datenbasierten

Qualitatsindikatoren herangezogen wird.

In der Zeile ,Ihre Daten nach IKNR/BSNR" befindet sich der Datenstand, auf dem die Vollzahligkeit
der QS-Daten fur das Erfassungsjahr 2021 berechnet wird. Die Daten in dieser Zeile sind bei
ambulanten und stationadren Leistungserbringern mit nur einem Standort mit den Daten in der
Zeile zum Auswertungsstandort identisch. Bei stationdren Leistungserbringern mit mehr als

©10TIG 2023 8
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einem Standort kann es zwischen den Zeilen aufgrund des Verlegungsgeschehens innerhalb einer

IKNR-Einheit zu Unterschieden kommen.

Die Auswertung zur Vollzéhligkeit der gelieferten QS-Dokumentationsdatensétze (bzw. mégliche
Uber- oder Unterdokumentation) wird anhand der Sollstatistik (iberpriift. Die Sollstatistik zeigt
anhand der beim Leistungserbringer abgerechneten Leistungen an, wie viele Falle gemaB 0S-

Filter fir die externe Qualitatssicherung in einem Erfassungsjahr dokumentationspflichtig waren.

Soll-Ist-Abgleich der Anzahl der Datensatze 2023

Erfassungsjahr 2023 geliefert erwartet Vollzahligkeit
in%
Ihre Daten auf Datensatze gesamt 10 - -
Standortebene
Basisdatensatz 10
(Auswertungsstandort) /
BSNR-Ebene MDS 10
Ihre Daten auf Datensatze gesamt 10 10 100,00
Standortebene
Basisdatensatz 10
(entlassender Standort) /
BSNR-Ebene MDS 10
Ihre Daten nach IKNR / Datenséatze gesamt 10 10 100,00
BSNR Basisdatensatz 10
MDS 10
Land Datenséatze gesamt 10 - -
Basisdatensatz 10
MDS 10
Bund (gesamt) Datensé&tze gesamt 10 - -
Basisdatensatz 10
MDS 10
Soll-Ist-Abgleich der Anzahl der Leistungserbringer 2023
Erfassungsjahr 2023 geliefert erwartet Vollzdhligkeit
in%
Land auf Standortebene 10 - -
(Auswertungsstandorte)
auf Standortebene 10 10 100,00
(entlassende Standorte)

© 10TIG 2023
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Erfassungsjahr 2023 geliefert erwartet Vollzahligkeit
in %

auf IKNR-Ebene/BSNR- 10 10 100,00
Ebene

Bund (gesamt) auf Standortebene 10 - -
(Auswertungsstandorte)
auf Standortebene 10 10 100,00
(entlassende Standorte)
auf IKNR-Ebene/BSNR- 10 10 100,00
Ebene

Soll-Ist-Abgleich der Anzahl der Datensatze 2022
Erfassungsjahr 2022 geliefert erwartet Vollzahligkeit
in%

Ihre Daten auf Datenséatze gesamt 10 - -

Standortebene
Basisdatensatz 10

(Auswertungsstandort) /

BSNR-Ebene MDS 10

Ihre Daten auf Datenséatze gesamt 10 10 100,00

Standortebene

(entlassender Standort) / Basisdatensatz 10

BSNR-Ebene MDS 10

Ihre Daten nach IKNR/ Datenséatze gesamt 10 10 100,00

BSNR Basisdatensatz 10
MDS 10

Land Datensatze gesamt 10 - -
Basisdatensatz 10
MDS 10

Bund (gesamt) Datenséatze gesamt 10 - -
Basisdatensatz 10
MDS 10

©10TIG 2023 10
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Soll-Ist-Abgleich der Anzahl der Leistungserbringer 2022

Erfassungsjahr 2022 geliefert erwartet Vollzahligkeit

in%

Land auf Standortebene 10 - -

(Auswertungsstandorte)

auf Standortebene 10 10 100,00

(entlassende Standorte)

auf IKNR-Ebene/BSNR- 10 10 100,00
Ebene
Bund (gesamt) auf Standortebene 10 - -

(Auswertungsstandorte)

auf Standortebene 10 10 100,00

(entlassende Standorte)

auf IKNR-Ebene/BSNR- 10 10 100,00
Ebene

Ubersicht iiber die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den
Krankenkassen

Die nachfolgenden Tabellen stellen die Anzahl der Ubermittelten Sozialdatensédtze fir
Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2022 bzw. 2021 auf Ebene des Leistungserbringers dar.
Die letzte Spalte weist die Verknlpfungsrate mittels elektronischer Gesundheitskarten-
Pseudonym (PID) mit den fiir Indexeingriffe des Erfassungsjahres 2022 bzw. 2021 gelieferten 0S-
Daten auf. FUr die Verknipfung der beiden Datenséatze qilt, dass die QS-Dokumentationsdaten
fihrend sind, d. h. es wird fir jeden 0S-Dokumentationsdatensatz per PID geprift, ob ein
entsprechender Sozialdatensatz vorliegt. Ist dies der Fall, werden die Datensatze verknlpft. Nicht
verknlpfbare 0S-Dokumentationsdatensdtze bzw. Sozialdatensdtze kénnen fir die Ol-

Berechnung aktuell nicht ausgewertet bzw. bertcksichtigt werden.

Verkniipfungsrate mit Sozialdaten in %

Erfassungsjahr 2023 Anzahl Gbermittelter 0S- Daten | Verkniipfungsrate mit
Sozialdaten

Bund (gesamt) 10 10,00
N=15

©10TIG 2023 n
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Erfassungsjahr 2022 Anzahl Gbermittelter 0S- Daten | Verkniipfungsrate mit
Sozialdaten
Bund (gesamt) 10 10,00
N=15
©10TIG 2023 12
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Ergebnistibersicht

In den nachfolgenden Tabellen werden sdmtliche Qualitdtsindikatoren (QI) und ggf. Kennzahlen

sowie Auffalligkeitskriterien (AKs) fir eine Ubersicht zusammengefasst.

Bitte beachten Sie dafir folgende Hinweise:

= Grundlage fir die Jahresauswertung sind die Datensatze, die bis zur Jahreslieferfrist an die
Bundesauswertungsstelle geliefert wurden. Nach Ende der Lieferfrist gelieferte Datensétze
sind in den Auswertungen nicht enthalten.

= Bitte beachten Sie, dass Datensatze immer den Quartalen bzw. Jahren zugeordnet werden, in
denen das Entlassungsdatum des Patienten oder der Patientin liegt (bei stationdren
Leistungen). Patientinnen oder Patienten, die in einem Quartal bzw. einem Jahr aufgenommen
und behandelt wurden, aber erst im nachfolgenden Quartal oder Jahr entlassen wurden, sind
sogenannte ,Uberlieger”.

= Perzentilbasierte Referenzbereiche werden fir jedes Auswertungsjahr neu berechnet. Dies
bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen den
jeweiligen Jahresauswertungen (und Zwischenberichten) unterscheiden kénnen. In dieser
Auswertung werden die Indikatoren ohne Referenzbereich ausgegeben, da benétigte
Risikoadjustierungsmodelle derzeit noch entwickelt werden.

= Werden Ergebnisse von zwei oder mehr Jahren miteinander verglichen, so werden fir alle
Erfassungsjahre die aktuellsten Rechenregeln und auch Referenzbereiche angewandt.

= Werden im intertemporalen Vergleich bei einzelnen Qualitatsindikatoren keine Ergebnisse
angezeigt, so konnten diese bspw. fiir ein zurlickliegendes Jahr aufgrund von fehlenden Daten
nicht berechnet werden. Dieser Fall kann u. a. dann auftreten, wenn der 0S-
Dokumentationsbogen zwischen zwei Jahren angepasst wurde und Felder, welche zur
Berechnung der Qualitatsindikatoren notwendig sind, fiir die Vorjahre nicht verfligbar sind.
Auch kann es sein, dass ein Leistungserbringer bestimmte Leistungen in einem Vorjahr nicht
angeboten oder erfasst hatte und damit keine Daten fir einen Vergleich vorhanden sind.
Zudem kann es sein, dass ein Standort im Zeitverlauf nicht mehr vorhanden bzw. neu
hinzugekommen ist, so dass ggf. keine Standortinformationen zu den Vorjahren vorliegen.

= Sogenannte Follow-up-Indikatoren, sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren, werden zeitlich
verzdgert berichtet. Dies ist abhdngig vom Nachbeobachtungszeitraum, der fiir das 0S-
Verfahren CHE bei bis zu einem Jahr liegt. Zudem konnen die Sozialdaten bei den
Krankenkassen nur mit Zeitverzug bereitgestellt und ausgewertet werden. Deshalb werden die
nachfolgenden Tabellen getrennt nach Jahr des jeweiligen Indexeingriffes aufgefihrt:

= nach Follow-up-Indikatoren mit Indexeingriffen aus dem Jahr 2023 sowie

= nach Follow-up-Indikatoren mit Indexeingriffen aus dem Jahr 2022

©10TIG 2023 13
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= Detaillierte Informationen zu den einzelnen Qualitatsindikatoren inklusive der
Vorjahresergebnisse finden Sie im Kapitel ,Detailergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und

Gruppen”.

©10TIG 2023 14
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Ubersicht {iber die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen fiir das ]Erfassungsjahr 2023\

be+kv#beiO0spielll

Indikatoren und Kennzahlen [Ihr Ergebnii [Bundesland\ [Bund (gesamt)\
I

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis 2 = g Ergebnis Ergebnis

-

2t o

wg F
58000 Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb <320 0,00 [nein\ verbessert 0,95 0,95
von 30 Tagen (95. Perzentil) O/|E1:0/1,H O/E=1.184/ O/E=1.184/
N =236 1.262,41 1.262,41
N =149.314 N =149.314
54001 Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen- >90,00 % 98,57 % | nein verschlechtert 97,23 % 97,65 %
Erstimplantation 0=138 0=32.201 0=179.797
N =140 N =32.996 N =184.080
54013 Sterblichkeit bei elektiver Hiftendoprothesen- Sentinel Event 0,00 | nein unverandert 0,04 0,05
Erstimplantation und Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. - 0=0 0=12 0=83
Komponentenwechsel N =113 N =29.396 N =160.306
321 Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate) Transparenz- 0,00 | nein nicht 0,95 0,95
kennzahl | O/E=4/284 ermittelbar 0/E=1.194/ 0/E=1.194/
N =236 1.262,41 1.262,41
N =149.314 N =149.314

* Die Berechnungsart der Auffalligkeit ist verfahrensspezifisch und wird im Einleitungstext néher erldutert.
15
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Kommentiert [SV8]: Anderung der Reihenfolge, erst alle
Ols, nach Erfassungsjahren absteigend, dann AKs

Kommentiert [SV9]: Vertrauensbereich LE entfernt

Kommentiert [SV10]: Bundeslandergebnis erganzt

|
\[
{

Kommentiert [SV11]: Vertrauensbereichs Bund entfernt

|
)
|
)

Kommentiert [SV12]: Aufgrund des Wechsels von
Symbolen zu textuellen Auspréagungen, wurde die Aussage
von ,Ergebnis unauffallig” zu ,Ergebnis auffallig” gedndert,
damit die Aussage zur Auffalligkeit zwischen

Ql/Kennzahlen und AKs die gleiche Richtung aufweist

Kommentiert [SV14]: Wechsel von Symbolen zu ja/nein
und damit auch Angleichung der Aussage zwischen Qls und
AKs

Kommentiert [SV13]: Erganzung der Abkirzung O/E vor
der Angabe der jeweiligen Ergebnisse
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Ubersicht {iber die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2022

Anlage zum Beé&¢MRSS

be+kv#beiO0spielll

Kommentiert [SV15]: Bei mehreren Erfassungsjahrenim

Bericht werden zunachst alle Qls und Kennzahlen der

Indikatoren und Kennzahlen Ihr Ergebnis Bundesland Bund (gesamt) Jahre nach aufgelistet. AnschlieBend erfolgen erst die
: | Tabellen der Auffélligkeitskriterien.
ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenz-bereich Ergebnis g fg\ & Ergebnis Ergebnis

£5 =
2t o
w g Ll

58001 Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von <220 224 | ja unverandert 0,94 1,00

90 Tagen (95. Perzentil) 0/E=7/312 O/E=971/ 0/E=7.036/

N=79 1.030,34 7.028,60

N =20.759 N =149.17

*Die Berechnungsart der Auffalligkeit ist verfahrensspezifisch und wird im Einleitungstext naher erlautert.
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Ubersicht {iber die Ergebnisse der Auffalligkeitskriterien fiir das Erfassungsjahr 2023

Auffalligkeitskriterien sind Kennzahlen, die auf Mangel in der Dokumentationsqualitat hinweisen. Ahnlich wie mit Qualitatsindikatoren werden die Daten jedes

Leistungserbringers anhand dieser Auffalligkeitskriterien auf Auffalligkeiten in den dokumentierten Daten gepruft.

Dabei konnen zwei Arten von Auffalligkeitskriterien unterschieden werden. Zum einen prifen die Auffélligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit die
inhaltliche Plausibilitdt der Angaben innerhalb der von einem Leistungserbringer gelieferten Datensatze. Mittels dieser Kriterien werden unwahrscheinliche oder
widersprichliche Werteverteilungen und Kombinationen von Werten einzelner Datenfelder geprift. Zum anderen tberprufen Auffalligkeitskriterien zur Vollzéhligkeit,

inwiefern Falle, die als dokumentationspflichtig eingeordnet wurden (Sollstatistik), auch tatsachlich ibermittelt wurden.

Die Sollstatistik basiert auf dem entlassenden Standort, da dieser der abrechnende und der die 0S-Dokumentation abschlieBende Standort ist. Die
Auffalligkeitskriterien zur Vollzéhligkeit werden daher auf Basis der entlassenden Standorte berechnet, im Gegensatz zu den Qualitatsindikatoren und

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit, die auf Basis der Auswertungsstandorte berechnet werden.

© I0TIG 2023 17
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Auffalligkeitskriterien Ihr Ergebnis Bundesland Bund (gesamt)
ID Bezeichnung des Auffélligkeitskriteriums Referenzbereich | Ergebnis = rechnerisch = Ergebnis rechnerisch | Ergebnis = rechnerisch
auffallig auffallige auffallige
Standorte Standorte
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit
851804 | Irrtimlich angelegte Prozedurbdgen <2 0,00 % | nein 8,02 % 144 % 8,84 % 154 %
0/3 56 /698 2/139 3271 13/ 846
3..698
Auffalligkeitskriterien zur Vollzéhligkeit
850376 | Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV- >95,00% | 100,48 % | nein 10118 % 052% | 10044 % 0,92 %
Patienten 210/209 38.023/ 1/193 | 229.042/ 1/1.202
37.576 228.040
©1QTIG 2023
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Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und

Gruppen

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30

Tagen
Qualitatsziel Mdglichst wenig operationsbedingte Gallenwegskomplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie
Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Zahler

Patientinnen und Patienten mit operationsbedingten
Gallenwegskomplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30
Tagen nach Cholezystektomie

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an operationsbedingten
Gallenwegskomplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30
Tagen nach Cholezystektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an operationsbedingten Gallenwegskomplikationen
bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie, risikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fir ID
58000

Referenzbereich

< 3,20 (95. Perzentil)

Methode der
Risikoadjustierung

Logistische Regression

h/erwendete Risikofaktoren

Geschlecht méannlich vs. weiblich

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch-offen
chirurgisch

Cholezystektomie: Erweitert
Cholezystektomie: Sonstige/N.n.bez.
akute Cholezystitis

Cholezystitis oder Cholangitis
Gallenwegsobstruktion

Alter (linear bis 100)

Datenquellen

0S-Daten und Sozialdaten

© 10TIG 2023
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lErfassungs- Anzahlin Grund- | Ergebnis O/E Ergebnis* | Vertrauens-
jah gesamtheit (N) bereich
Ihr Ergebnis 2021 215 3/1156 2,60 0,89-750
2022 228 1/115 0.87 0,15 - 4,84
2023 236 0/1,11 0,00 0,00 - 3,42
Bundesland 2021 21.049 201/193,84 1,04 090-1,19
2022 20.756 198/190,63 1.04 090-1,19
2023 21.445 202 /189,43 1.07 093-1.22
Bund 2021 148.420 | 1.354/1.316,56 1.03 0,98-1,08
2022 149.150 | 1.310/1.310,00 1,00 0,95-1,06
2023 149.314 | 1.194/1.262,41 095 0,89-1,00

*Verhaltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die

beobachtete Anzahl kleiner ist als erwartet und umgekehrt. Beispiel:
0/E =12 Die beobachtete Anzahl ist 20 % gr6Ber als erwartet.
0/E=0,9 Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnisubersicht der vorangegangenen Jahre

3,00

Ergebnis

2,00

100

0,00

0,93

<=2,60(95. Perzentil)

Referenzbereich

0,98

© 10TIG 2023
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Kommentiert [SV17]: Gednderte Reihenfolge, erst
Detailergebnisse, dann Grafik Zeitverlauf, dann Funnelplots

Kommentiert [SV18]: Jahreszahl nun in separater Spalte
und nicht redundant in jeder Zelle

Kommentiert [SV19]: Anderungen in der Grafik:
* Ergédnzung des Referenzbereiches in der Legende
* Ergédnzung des Referenzbereiches als Zahlenwert
« Verwendung von stérker kontrastierenden Farben der
beiden Datenreihen entsprechend des neuen Corporate
Designs
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Indikatorergebnisse differenziert nach Anzahl der erwarteten Ereignisse je

Leistungserbringer

1 I 4 Ergebeisee & 1411 mit E rwtschen 0,02 und 0,07 werden nicht desgestelil.

S,
gﬂ e G L S S —
w

3

0 .s

0 2 1 6
Erwartete Anzahl interessierender Ereignisse (E)
AulEly Schwullenwan
@ peis 0 Rectesinch @ Bibetels o nte Alweicdueg Pt o i
P-\nzahl Standorte gesamﬂ Anzahl rechnerisch auffallige Referenzbereich
Standorte
1.000 100 <320

Indikatorergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer

6%

|
|
|
1
1
g 1
1
1
l
E |
) :
- B
] |
L |
@
=] 1
el 1
|
El
.
.
o - ——— -—
0% 2% 4%
Erwartete Rate an interessierenden Ereignissen (E/N)
AulTillg |
& nen Rmchrbuch ; B Erguibni Ruefarenzbereich | Mirtheres Fisiko
© I0TIG 2023

4 Ergebnisin 2 14,11 rhit E/N swischen 0004 und (04 werden nicht daspestelit.

21

Anlage zum Be&¢MRBS

—— | Kommentiert [SV20]: Einflihrung einer zusétzlichen
Tabelle flir die Funnelplots.




Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Details zu den Ergebnissen

be+kv#beiO0spielll

Anlage zum Beé¥MRES

Kommentiert [SV21]: Bei Qls und Kennzahlen innerhalb
einer Ql-Gruppe werden zukiinftig die Details zu den
Ergebnissen, die sich explizit nur auf einen 0l beziehen bei
eben diesem dargestellt (friher: alle Tabellen am Ende der
0I-Gruppe).

Tabellen, die sich inhaltlich auf mehrere Qls oder
Kennzahlen einer Gruppe beziehen, werden am Ende der
Gruppe dargestellt.

Krankheiten der Gallenwege und
der Gallenblase (K81-83)

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
1.1 Operationsbedingte
Gallenwegskomplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von
30 Tagen nach Cholezystektomie
111 Risikoadjustierung mittels
logistischer Regression’

1101 ID: 058000 75,00 % 75,00 %
0/N (observed, beobachtet) 3.000/4.000 3.000/4.000

1.1.1.2 ID: E_58000 75,00 % 75.00 %
E/N (expected, erwartet) 153/ 4.000 153/ 4.000

1113 ID: 58000 0,75 0,75
O/E

1.1.2 ID: 58_22000 75,00 % 75.00 %
Operationsbedingte 3.000/4.000 3.000/4.000
Gallenwegskomplikation?

1.1.2.1 ID: 58_22028 75,00 % 75.00 %
Anteil der Félle mit Diagnose 3.000/4.000 3.000/4.000
akute Cholezystitis (K80.0 und
K81.0)

11.2.2 ID: 58_22001 75,00 % 75,00 %
Anteil der Falle mit Diagnose 3.000/4.000 3.000/4.000
akute Pankreatitis (K85)

1.1.2.3 ID: 58_22002 75.00 % 75.00 %
Anteil der Félle mit Diagnose 3.000/4.000 3.000/4.000
Steingalle (K80 ohne K80.0)

1.1.2.4 ID: 58_22003 75,00 % 75,00 %
Anteil der Félle mit anderen 3.000/4.000 3.000/4.000

"n3here Details zur Risikoadjustierung (Risikofaktoren und Odds Ratios), siehe Begleitdokument Leseanleitung.

2 Bei den folgenden Nebenkennzahlen sind kombinierte Angaben maglich. Daher summieren sich diese nicht auf 100%.

© 10TIG 2023

22




Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

be+kv#beiO0spielll

58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90

Tagen
Qualitatsziel Mdglichst wenig Reinterventionen aufgrund von Komplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie
Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Zahler

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer Reintervention
aufgrund von postoperativen Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
nach einer Cholezystektomie

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Reinterventionen aufgrund von Komplikationen
bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an Reinterventionen aufgrund von Komplikationen
bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie, risikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fiir ID
58001

Referenzbereich

<2,20(95. Perzentil)

Methode der
Risikoadjustierung

Logistische Regression

h/erwendete Risikofaktoren

Geschlecht méannlich vs. weiblich

Anlage zum Beé¥MRES

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch-offen
chirurgisch

Cholezystektomie: Erweitert
Cholezystektomie: Sonstige/N.n.bez.
Gallenblasenstein

akute Cholezystitis

Cholezystitis oder Cholangitis
Gallenwegsobstruktion

Alter (linear zwischen 20 und 80)

Datenquellen

0S-Daten und Sozialdaten

© 10TIG 2023
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Detailergebnisse

be+kv#beiO0spielll

Erfassungs- | AnzahlinGrund- | Ergebnis O/E Ergebnis * | Vertrauens-
jahr gesamtheit (N) bereich
Ihr Ergebnis 2019 76 1/4,86 0,21 0,04-111
2020 74 3/3.29 091 031-253
2021 79 71312 2,24 1,10 - 4,35
Bundesland 2019 22.184 957 /1.099,67 0.87 0,82-0,93
2020 21.049 991/1.050,83 0,94 0,89-1,00
2021 20.759 971/1.030,34 0,94 0,89-1,00
Bund 2019 155.229 | 6.812/7.195,88 095 092-097
2020 148.420 | 7.019/7.063,99 0,99 097-1,02
2021 149.171 | 7.036/7.029,60 1,00 0,98 -1,02

*Verhaltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die

beobachtete Anzahl kleiner ist als erwartet und umgekehrt. Beispiel:
0/E =12 Die beobachtete Anzahl ist 20 % gr6Ber als erwartet.
0/E=0,9 Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

3,00

Ergebnis

2,00

1,00

0,95

021

0,91

<=2,20(95. Perzentil)

Referenzbereich

1,00

© 10TIG 2023
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Rickmeldebericht fir den Leistungserbringer be+kv#beiO0spielll
Indikatorergebnisse differenziert nach Anzahl der erwarteten Ereignisse je
Leistungserbringer
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Details zu den Ergebnissen

be+kv#beiO0spielll

Krankheiten der Gallenwege und der
Gallenblase (K81-83 ohne K81.0)

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
5.1 Reintervention aufgrund von
Komplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie
5.1.1 Risikoadjustierung mittels
logistischer Regression®
5.1.11 ID: 0_58001 8,86 % 4,72 %
0/N (observed, beobachtet) 7/79 7.036/149.171
5.1.1.2 ID: E_58001 3,95 % 471 %
E/N (expected, erwartet) 312/79 | 7.02960/ 149,171
5.1.1.3 ID: 58001 2,24 1,00
0/E
5.1.2 ID: 58_22016 8,86 % 472 %
Reinterventionen aufgrund von 7179 7.036/149.171
Komplikationen*
5.1.2.1 ID: 58_22032 nnma% 6,70 %
Anteil der Félle mit Diagnose akute 5/45 3.929/58.642
Cholezystitis (K80.0 und K81.0)
5.1.2.2 ID: 58_22017 0,00 % 5,63 %
Anteil der Félle mit Diagnose akute 0/5 332/5.902
Pankreatitis (K85)
5.1.2.3 ID: 58_22018 588 % 3,33 %
Anteil der Félle mit Diagnose 2/34 3.097/93.010
Steingalle (K80 ohne K80.0)
5.1.2.4 ID: 58_22019 0,00 % 9,48 %
Anteil der Félle mit anderen 012 2.301/24.266

3 néhere Details zur Risikoadjustierung (Risikofaktoren und Odds Ratios), siehe Begleitdokument Leseanleitung.

“Bei den folgenden Nebenkennzahlen sind kombinierte Angaben méglich. Daher summieren sich diese nicht auf 100%.
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer be+kv#bei00spielll

54001: Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Qualitatsziel

Mdglichst oft eine angemessene Indikation

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantationen bei Patientinnen
und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle
mit Versorgung bei Polytrauma

Zahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten, die das Kriterium Schmerzen
und mindestens 5 Punkte im modifizierten Kellgren-Lawrence-Score

ODER

die das Kriterium Schmerzen und bei Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis mindestens Grad 3 nach Larsen-Dale-Eek

ODER

die mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium und
mindestens 5 Punkte im modifizierten Kellgren-Lawrence-Score
ODER

die mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium und bei
Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis mindestens Grad
3 nach Larsen-Dale-Eek erfiillen

ODER

bei denen eine Voroperation und die Indikation "mechanisches
Versagen durch Pseudarthrose oder Cut out" oder die ICD M87.25
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma in den
Entlassdiagnosen

ODER
bei denen eine posttraumatische Hiftkopfnekrose vorliegt
ODER

die das Kriterium Schmerzen und mindestens das Stadium 3 nach
ARCO-Klassifikation

ODER
das Stadium 4 nach ARCO-Klassifikation erfillen

Referenzbereich

>90,00 %

Datenquellen

0S-Daten

© 10TIG 2023
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Detailergebnisse

be+kv#beiO0spielll

Erfassungsjahr Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
Ihr Ergebnis 2020 -/- - -
2021 95/96 98,96 % 94,33 % - 99,82 %
2022 138/140 98,57 % 94,94 % - 99,61 %
Bundesland 2020 27.2341728.010 97,23 % 97,03 % - 97,42 %
2021 27.084/28.010 97,50 % 97,31 % - 97,68 %
2022 32.201/32.996 97,59 % 97,42 %-9775%
Bund 2020 157.132/160.910 97,65 % 9758 %-97,72%
2021 159.584 /163.429 97,65 % 9757 %-97,72 %
2022 | 179.797/184.080 97,67 % 97,60 % -97,74%
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnisubersicht der vorangegangenen Jahre
101,00%
98,96%
99,00% 98,57%
97,65% 97,65% 97.67%
¥
97,00% <
Zé 95,00%
93,00%
91,00% 4
>=90%
Referenzbereich
89,00%
2020 2021 2022
Erfassungsjahr
Referenzbereich ~ ==e==|hr Ergebnis += Bund
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

be+kv#beiO0spielll

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

100 % L I L T . - - o
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Details zu den Ergebnissen

be+kv#beiO0spielll

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)

11 ID: 54001 98,57 % 97,67 %
Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen- 138/140 179.797 /184.080
Erstimplantation

1.11 ID: 19_22000 297% 23,47 %

Belastungsschmerz und mindestens 5 41/138 42.196 /179.797
Punkte im modifizierten Kellgren-
Lawrence-Score

1.1.2 ID: 19_22001 68,12 % 7539 %
Ruheschmerz und mindestens 5 Punkte im 947138 135.546 /179.797
modifizierten Kellgren-Lawrence-Score

113 ID: 19_22002 0,00 % 017 %
Belastungsschmerz und Grad 3-5 der 0/138 314 /179.797
erosiven Gelenkzerstdrung nach Larsen-
Dale-Eek

114 ID: 19_22003 3,62 % 0,88 %
Ruheschmerz und Grad 3-5 der erosiven 5/138 1.5679/179.797
Gelenkzerstérung nach Larsen-Dale-Eek

1.1.6 ID: 19_22004 5,80 % 4,35 %
Belastungs- oder Ruheschmerz und 8/138 7.824/179.797
mindestens das Stadium 3 nach
ARCOKIassifikation

1.1.6 ID: 19_22005 4,35 % 3,05 %
Stadium 4 nach ARCO-Klassifikation 6/138 5.487/179.797

1.1.7 ID: 19_22006 39,86 % 7413 %
Mindestens ein 55/138 133.285/
Bewegungseinschrankungskriterium und 179.797
mindestens 5 Punkte im modifizierten
Kellgren-Lawrence-Score

1.1.8 ID: 19_22007 217 % 0,85 %
Mindestens ein 3/138 1.635/179.797

Bewegungseinschrankungskriterium und
mindestens Grad 3 nach Larsen-Dale-Eek
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

be+kv#beiO0spielll

119

ID: 18_22008

Voroperation und die Indikation
"mechanisches Versagen durch
Pseudarthrose oder Cut out" oder
Voroperation und die ICD M87.25
(Knochennekrose durch vorangegangenes
Trauma)

1,45 %
2/138

129 %
2.319/179.797
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer be+kv#bei00spielll

Gruppe: Sterblichkeit in der Hiiftendoprothesenversorgung

54013: Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation und
Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Qualitatsziel

Madglichst wenig Todesfélle im Krankenhaus

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit einer
Hiftendoprothesen-Implantation oder einem Hiiftendoprothesen-
Wechsel, die nach logistischem HEPScore fiir den Indikator mit der ID
54013 eine geringe Sterbewahrscheinlichkeit aufweisen (< 10. Perzentil
der Risikoverteilung unter den Todesféllen). Nicht im Indikator
eingeschlossen sind Behandlungsfélle mit endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur sowie mit Versorgung
bei Polytrauma

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten

Referenzbereich

Sentinel Event

Datenquellen

0S-Daten
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Detailergebnisse

be+kv#beiO0spielll

Erfassungsjahr Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
Ihr Ergebnis 2020 -/- - -
2021 0/72 0,00 % 0,00 % -5,07 %
2022 0/113 0,00 % 0,00%-3.29 %
Bundesland 2020 10/25.183 0,04 % 002%-0,07%
2021 6/24.721 0,02 % 0,01%-0,05 %
2022 12 /29.396 0,04 % 0,02%-0,07 %
Bund 2020 76/142.072 0.05% 0.04%-0,07 %
2021 62 /142.786 0,04 % 0,03 % - 0,06 %
2022 83/160.306 0,05% 0,04 % - 0,06 %

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnisubersicht der vorangegangenen Jahre

6,00%

5,00%

4,00%

3,00%

Ergebnisin %

1,00%

0,00%

0,05%

004% | o009,
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

be+kv#beiO0spielll

Verteilung der Anzahl der Ereignisse nach Fallzahl der Leistungserbringer

Anzahl Ereignisse (O)

0 O Ee——cn e e o8 SBE 3 8 s s

0 500

1000
Anzahl Fille Grundgesamtheit (N)

Aufféllig

® Nein 4 Rechnerisch (@ Ihr Ergebnis

1500

Anzahl Standorte

1@ @0

2 000

Anzahl Standorte gesamt

Anzahl rechnerisch auffallige
Standorte

Referenzbereich

1.000 100 | Sentinel Event
Details zu den Ergebnissen
Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
9.1 ID: 19.22403 0,63 % 0,42 %
Sterblichkeit bei elektiven Eingriffen® 1/159 830/199.631
9.1 1D: 54013 0,00 % 0,05 %
bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit 0/Mn3 83/160.306
9.1.11 ID: 19_22406 - 9157 %
nach elektiver Erstimplantation 0/0 76/ 83
9.1.1.2 ID: 1922407 - 723 %
nach einzeitigem Wechsel 0/0 6/83
9.1.1.3 ID: 1922408 - 1,20 %
nach zweizeitigem Wechsel 0/0 1/83
9.1.2 1D: 1922409 217 % 190 %
bei hoher Sterbewahrscheinlichkeit 1746 747 139.325
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Rickmeldebericht fir den Leistungserbringer be+kv#beiO0spielll
9.1.2.1 ID: 192241 0,00 % 32,40 %
nach elektiver Erstimplantation 0n 242 [ 747
9.1.2.1 ID:18.22412 100,00 % 63,05 %
nach einzeitigem Wechsel 171 4711747
9.1.2.1 ID: 19_22413 0,00 % 4,55 %
nach zweizeitigem Wechsel 0/1 341747

®bezogen auf den ersten Eingriff
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

be+kv#beiO0spielll

Gruppe: Azidose bei Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

321: Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate)

Qualitatsziel Geringe Azidoserate bei lebendgeborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pHBestimmung
Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit

Alle lebendgeborenen reifen Einlinge (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit

Nabelarterien-pH-Bestimmung

Zahler

Kinder mit Azidose (pH <7,00)

Referenzbereich

Datenquellen 0S-Daten
Detailergebnisse
Erfassungsjahr Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %

Ihr Ergebnis 2020 -/- - -
2021 0/572 0,00 % 0,00%-0.67 %
2022 2/536 037 % 010%-1.35%

Bundesland 2020 283/113.018 025% 022%-028%
2021 257/116.808 022 % 019%-025%
2022 257/108.588 0,24 % 021%-027%

Bund 2020 1.579/677.629 023 % 022%-0.24%
2021 1.544 / 688.803 022 % 021%-024%
2022 1.468 / 842.482 023 % 022%-0.24%
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnisubersicht der vorangegangenen Jahre

be+kv#beiO0spielll

95,00%

56,00%

Ergebnisin %

35,00%

15,00%

025% 022%  0,00% 023% 037%
-5,00%
2020 2021 2022
Erfassungsjahr
—e— |hr Ergebnis «+ -Bund
Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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1.000
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer be+kv#bei00spielll

Details zu den Ergebnissen

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
5.1 1D: 18_22004 97.81% 8917 %
Lebend geborene reife Einlinge mit 536 / 548 642.482 / 720.527

Nabelarterien-pH-Bestimmung

5.1.1 ID: 1822005 2,61% 2,36 %
pH-Wert<7,1 14 /536 15.167 / 642.482
5.1.2 ID: 321 037% 0,23 %
pH-Wert<7,0 21536 1.468 / 642.482

5.1.21 Risikoadjustierung mittels logistischer

Regression®

5.1.2.11 ID: 0_51397 0,37 % 023 %
0/N (observed, beobachtet) 2/536 1.468 / 642.482

5.1.2.1.2 ID: E_51397 0.21% 0.24%
E/N (expected, erwartet) 113 /536 1.510,96 /642.482

5.1.2.1.3 ID: 51397 178 0,97
0/E

% nahere Details zur Risikoadjustierung (Risikofaktoren und Odds Ratios), siehe Begleitdokument Leseanleitung.

©10TIG 2023 38



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

be+kv#beiO0spielll

Detailergebnisse der Auffalligkeitskriterien

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

851804: Irrtiimlich angelegte Prozedurbdgen

ID 851804

Art des Wertes Datenvalidierung

Begriindung fir die Auswahl Relevanz

Hypothese

Irrtiimlich angelegte Prozedurbdgen stellen einen gravierenden
Dokumentationsfehler dar.

Fehlerhafte Bogen-Anlegung bei Féllen, bei denen mehrere
Prozeduren in einem Aufenthalt dokumentiert wurden.

Bezug zu

Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Grundgesamtheit

Alle Félle mit mehr als einem Prozedurbogen

Zahler

gleichen Seite

Falle mit Erstimplantationen, deren Prozedur-Bogen nicht
derjenige mit dem friihesten OP-Zeitpunkt unter allen Prozedur-
Bdgen des Falles zu OPs auf der betreffenden Seite ist sowie Félle
mit mehreren Prozedur-Bdgen zum gleichen Zeitpunkt auf der

Referenzbereich <2

Mindestanzahl Nenner

Mindestanzahl Z&ahler

Datenquellen 0S-Daten
Detailergebnisse
Erfassungsjahr Ergebnis O/N Ergebnis % rechnerisch auffallig
Ihr Ergebnis 2022 0/3 0% nein
Bundesland 2022 56 /698 8,02 % 144 %
2/139
Bund 2022 327/3.698 8,84 % 154 %
13 /846
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer be+kv#bei00spielll

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

30

20

Anzahl Ereignisse (O)

10

Anzahl Félle Grundgesamtheit (N)

auffallig anzahl standorte
® nein # Rechnerisch () thr Ergebnis *1@us @0 Referenzbereich
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

be+kv#beiO0spielll

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850376: Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten

ID

850376

Art des Wertes

Datenvalidierung

Begriindung fir die Auswahl

Relevanz

Fir nicht als GKV-Patientinnen und GKV-Patienten angegebene
Falle kann kein Patientenpseudonym gebildet werden. Diese Falle
fallen aus den Follow-up-Indikatoren heraus.

Hypothese

Unterdokumentation

Bezug zu

Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

10271: Huft-Endoprothesenwechsel- bzw. Komponentenwechsel
im Verlauf

Grundgesamtheit

Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Datensétze zu GKV-
Patientinnen und -Patienten (= Patientinnen und Patienten mit
Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte,
das mit,10” beginnt, fir die kein besonderer Personenkreis
vermerkt ist und deren eGK-Versichertennummer vorliegt)
(methodische Sollstatistik: DS_GKV) fir den jeweiligen
Leistungsbereich

Zahler

Referenzbereich

Anzahl der gelieferten vollstdndigen und plausiblen Datensétze zu
GKV-Patientinnen und -Patienten (= Patientinnen und Patienten
mit Institutionskennzeichen der Krankenkasse der
Versichertenkarte, das mit, 10" beginnt, fir die kein besonderer
Personenkreis vermerkt ist und deren eGK-Versichertennummer
vorliegt) sowie der Minimaldatensatze zu GKV-Patientinnen und -
Patienten (Patientinnen und Patienten mit Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der Versichertenkarte, das mit,10” beginnt und
fiir die kein besonderer Personenkreis vermerkt ist).

>95,00 %

Mindestanzahl Nenner

20

Mindestanzahl Zahler

Datenquellen

0S-Daten, Sollstatistik

Detailergebnisse

Erfassungsjahr Ergebnis O/N Ergebnis % rechnerisch aufféllig
Ihr Ergebnis 2022 210/ 209 100,48 % nein
Bundesland 2022 38.023/37.576 10118 % 0,52 %
1/193
Bund 2022 | 229.042/228.040 100,44 % 092 %
11/1.202
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Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

Ihr Ergebnis van 100,45 % liegt auBerhalb des dargesteliten Bereichs.

100 % Wﬁ-v—.wr = - - -

[
o

75% #

z '
(=) ;
@ :
b= 50 % :
o H
[ ;
o !
w N
25% :

0% *
0 500 1000 1500 2 000

Anzahl Félle Grundgesamtheit (N)

Auffallig anzahl standorte schwellenwert
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©10TIG 2023 42



Anlage zum Be&¢MRBS

Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer be+kv#bei00spielll

Basisauswertung

0S Dokumentation
Erfassungsjahr 2021

Ubersicht (Gesamt) / Aligemeine Daten

lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)

Allgemeine Daten zu Operationen n % n %
5-511.01 Cholezystektomie: Einfach, offen 1 0,37 4.362 2,27
chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengénge
5-511.02 Cholezystektomie: Einfach, offen 0 0 656 0,34
chirurgisch: Mit operativer Revision der
Gallengénge
5-511.11 Cholezystektomie: Einfach, 222 83,15 139.185 72,36
laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengénge
5-511.12 Cholezystektomie: Einfach, 6 2,25 833 043
laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision
der Gallengénge
5-511.21 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen 1 0,37 4.27 2,22
laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengénge
5-511.22 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen 2 0,75 543 0,28
laparoskopisch - offenchirurgisch: Mit
operativer Revision der Gallengénge
5-511.3 Cholezystektomie: Erweitert 0 0,00 369 019
5-511.x Cholezystektomie: Sonstige 0 0,00 20 0,01
5-511.y Cholezystektomie: N.n.bez. 0 0,00 2 0,00
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Aufnahme und Entlassung
Ihr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
Aufnahmequartal N % n %
1. Quartal 57 24,68 36.983 24,7
2. Quartal 48 20,78 37.824 25,26
3. Quartal 54 23,38 39.413 26,32
4. Quartal 72 3117 35.536 23,73
Gesamt 231 100,00 149.756 100,00
Ihr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
Entlassungsquartal n % n %
1. Quartal 54 23,38 35.535 23,73
2. Quartal 50 21,65 37.469 25,02
3. Quartal 55 23,81 39.518 26,39
4. Quartal 72 3117 37.234 24,86
Gesamt 231 100,00 149.756 100,00
Aufenthaltsdauer im Krankenhaus
Ihr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756
Verweildauer im Krankenhaus
<7Tage 222 96,1 17.616 78,54
8-14Tage 5 2,6 18.104 12,09
15-21Tage 2 0,87 6.197 414
22 -28Tage 0 0,00 3.778 2,52
>28 Tage 2 0,87 £4.081 27
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Patient
Ihr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756
Geschlecht
(1) méannlich 63 27,27 55.005 36,73
(2) weiblich 168 72,73 94.747 63,27
(3) divers 0 0,00 3 0,00
(8) unbestimmt 0 0,00 1 0,00
lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756
Patientenalter am Aufnahmetag
<18 Jahre 0 0,00 802 1
18 -19 Jahre 0 0,00 720 0,00
20 - 29 Jahre 18 779 9.417 6
30 - 39 Jahre 28 12 18.518 12
40 - 49 Jahre 42 18,18 20.514 137
50 - 59 Jahre 67 29 30.493 20,36
60 - 69 Jahre 38 16,45 28.716 19,18
70 - 79 Jahre 25 10,82 22.484 15,01
80 - 89 Jahre 13 5,63 16.409 10,96
>90 Jahre 0 0,00 1.683 112
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Diagnosen wéahrend des stationdren Indexaufenthaltes

be+kv#beiO0spielll

lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756

Gallengangs und ohne Fistel des Gallengangs

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen ohne Perforation des

K83.1Verschluss des Gallenganges 0 0,00 1.324 0,88

T81.2 Versehentliche Stich- oder Risswunde

wahrend eines Eingriffes, anderenorts nicht 2 0,87 673 0,45

klassifiziert

K83.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten 0 0,00 365 0.24

der Gallenwege

K91.81 Insuffizienzen von Anastomosen und

N&hten nach Operationen an Gallenblase und 1 0,43 343 0.23

Gallenwegen

K91.88 Sonstige Krankheiten des

Verdauungssystems nach medizinischen 0 0,00 231 015

MaBnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

S36.18 Verletzung: Gallengang 0 0,00 217 014

KBBAE'J Krankheit der Gallenwege, nicht ndher 1 043 37 0,02

bezeichnet

Fistel des Gallenganges (Auftreten innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie)

K83.3 Fistel des Gallenganges 1 0,43 219 0,15
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Diagnosen wahrend des stationédren Indexaufenthaltes

lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756

Weitere intra- oder postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen bei Cholezystektomie

K91.3 Postoperativer Darmverschluss 0 0,00 183 012

126.0 Lungenembolie mit Angabe eines akuten

0 0,00 0 0,00
Cor pulmonale
126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines 0 0,00 0 0,00
akuten Cor pulmonale
180.1 Thrombose, Phlebitis und 0 0,00 0 0,00

Thrombophlebitis der V. femoralis

180.28 Thrombose, Phlebitis und
Thrombophlebitis sonstiger tiefer GeféBe der 0 0,00 0 0,00
unteren Extremitaten

182.2 Embolie und Thrombose der V. cava 0 0,00 0 0,00

K56.0 Paralytischer lleus 0 0,00 0 0,00

K56.6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K58.7 lleus, nicht ndher bezeichnet 0 0,00 0 0,00

Akute Peritonitis (Auftreten innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie)

K65.0 Akute Peritonitis 0 0,00 605 0.4

Sonstige Peritonitis (Auftreten innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie)

KB5.8 Sonstige Peritonitis 1 0,00 462 0,31

©10TIG 2023 47



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

be+kv#beiO0spielll

Diagnosen wahrend des stationédren Indexaufenthaltes

lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756
Infektionen innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie ohne Streptokokkensepsis, sonstige
Sepsis, Erysipel, akute Peritonitis, sonstige Peritonitis und Cholangitis
T81.4 Infektlon. nach e|n':ern.E|ngr|ff, 0 0,00 814 0,54
anderenorts nicht klassifiziert
T81.3 AufrelBe.n einer O;).Pjrz.;\t|onswunde, 0 0,00 383 026
anderenorts nicht klassifiziert
L02.2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 0 0,00 ” 0,08
am Rumpf
L03.3 Phlegmone am Rumpf 0 0,00 69 0,05
K75.0 Leberabszess 00,00 10,00 0 0,00 1 0,00
Streptokokkensepsis (Auftreten innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie)
A40 Streptokokkensepsis 0 0,00 36 0,02
Sonstige Sepsis (Auftreten innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie)
A41 Sonstige Sepsis 0 0,00 315 0,21
Diagnosen nach interventionsbediirftiger intra- oder postoperativer Blutung innerhalb von 30
Tagen bei Cholezystektomie ohne akute Blutungsanamie
T§1.1 $chock wahrend odfer als Folgg glnes 0 0,00 133 0,09
Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Blutungsandmie (Auftreten innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie)
D62 Akute Blutungsandmie 0 0,00 1.769 118
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lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
% n %
Alle Patienten N =231 N =149.756

Cholezystektomie

Diagnosen bei Reinterventionen aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach einer

K76.2 Zentrale hdmorrhagische Lebernekrose

0 0,00

K76.3 Leberinfarkt

0 0,00

Weitere intra- oder postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie innerhalb von 365 Tagen

T81.8 Sonstlge' Kompllkz?t.lo.nen bei Eingriffen, 0 0,00 901 06
anderenorts nicht klassifiziert
T81.5 Fremdkdrper, der versehentlich nach
einem Eingriff in einer K&rperhdhle oder 0 0,00 32 0,02
Operationswunde zuriickgeblieben ist
T.81.9 N|.cht.naher bezeichnete Komplikation 0 0,00 23 0,02
eines Eingriffes
K56.5 Int'estlnale Adh&sionen [Briden] mit 0 0,00 0 0,00
Obstruktion
Narbenhernie mit Einklemmung innerhalb von 365 Tagen, ohne Gangréan
K43.0 .l.\larbenherme mit Einklemmung, ohne 0 0,00 0 0,00
Gangran
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Operation / Prozedur

lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756

Eingriffe nach operationsbedingten Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen

5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen 1 0,43 2.016 1,35
5-516 Andere Rekonstruktion der Gallengange 1 0,00 454 03
5-514 Andere Operationen an den Gallengéngen 1 0,43 436 029

5-512 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus 0 0,00 168 o
choledochus und Leberparenchym)
5-515 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der

« 0 0,00 68 0,05
Gallengénge
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Operation / Prozedur

lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756

Prozeduren nach eingriffsspezifischen intra- und postoperativen Infektionen innerhalb von 30

Tagen bei Cholezystektomie

8-176.2 Therapeutische Splilung des Bauchraumes bei 0 0,00 .01 0,68
liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

8-176.0 Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei 0 0,00 398 027
liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

5-900.1b Einfache Wiederherstellung der 0 0,00 322 0,22
Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Sekundarnaht: Bauchregion

5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 1 0,43 275 0,18
Unterhaut
5-916.a3 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel 0 0,00 237 0,16

eines Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-896.1b Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 0 0,00 236 0,16
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
GroBflachig: Bauchregion

8-176.x Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei 0 0,00 167 on
liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Sonstige

5-541.4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: 0 0,00 98 0,07
Anlegen eines temporéren Bauchdeckenverschlusses

8-192.1b Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 0 0,00 87 0,06
Unterhaut ohne Anésthesie (im Rahmen eines
Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig:
Bauchregion

5-896.0b Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 0 0,00 72 0,05
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Kleinflachig: Bauchregion
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lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756
Prozeduren nach interventionsbediirftiger intra- oder postoperativer Blutung innerhalb von 30
Tagen bei Cholezystektomie
8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 0 0,00 2.874 1,92
Thrombozytenkonzentrat
8-803.2 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: 0 0,00 19 0,01
Maschinelle Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung
Reinterventionen aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach einer
Cholezystektomie
5-541.2 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: 0 0,00 306 0,20
Relaparotomie
5-545 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum 0 0,00 225 0,15
5-541.0 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: 0 0,00 220 015
Explorative Laparotomie
5-641.1 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: 0 0,00 155 010
Laparotomie mit Drainage
5-467.0 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach 0 0,00 154 0,10
Verletzung)
5-505 Rekonstruktion der Leber 0 0.00 nz 0,07
5-549.5 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit 0 0,00 77 0,05
Drainage
5-469.7 Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines 0 0,00 55 0,04
Ulkus
5-501.00 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem 0 0,00 28 0,02
Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Exzision,
lokal: Offen chirurgisch
5-449 Andere Operationen am Magen 0 0,00 24 0,02
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Operation / Prozedur
lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756
Reoperation innerhalb von 90 Tagen nach einer Cholezystektomie
5-983 Reoperation 0 0,00 0 0,00
Andere Operationen am Darm (Bridenlésung und Adhésiolyse) innerhalb von 365 Tagen
5-469.2 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse 0 0,00 682 0,46
5-469.1 Andere Operationen am Darm: Bridenldésung 0 0,00 42 0,03
Verschluss einer Narbenhernie innerhalb von 365 Tagen
5-536 Verschluss einer Narbenhernie 0 0,00 0 0,00
Entlassung
lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756
Entlassungsgrund (nach §301SGB V)
(01) Behandlung requlér beendet 224 | 96,97 | 130.784 87,33
(02) Behandlung requlér beendet, nachstationére Behandlung 1 0,43 11.850 791
vorgesehen
(03) Behandlung aus sonstigen Griinden beendet 0 0,00 124 0,08
(04) Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet 1 0,43 1.231 0,82
(05) Zustandigkeitswechsel des Kostentragers 0 0,00 1 0,00
(06) Verlegung in ein anderes Krankenhaus 4 173 1.604 1,07
©10TIG 2023 53

Anlage zum Beé¥MRES



Anlage zum Be&¢MRBS

Rickmeldebericht fir den Leistungserbringer be+kv#beiO0spielll
(07) Tod 0,00 1.939 1,29
(08) Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer 0,00 55 0,04
Zusammenarbeit’

(09) Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 0,00 580 0,39
(10) Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 0,43 1.310 0,87
(11) Entlassung in ein Hospiz 0,00 6 0,00
(13) Externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung 0,00 14 0,01
(14) Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, 0,00 77 0,05
nachstationédre Behandlung vorgesehen

(15) Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, 0,00 105 0,07
nachstationédre Behandlung vorgesehen

(17) Interne Verlegung mit Wechsel zwischen den 0,00 47 0,03
Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen®

(22) Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen 0,00 25 0,02
voll-, teilstationdrer und stationsaquivalenter Behandlung

(25) Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr® 0,00 1 0,00
(28) Behandlung regular beendet, beatmet entlassen 0,00 1 0,00
(29) Behandlung regulér beendet, beatmet verlegt 0,00 2 0,00
(30) Behandlung regular beendet, Uberleitung in die 0,00 0 0,00
Ubergangspflege

7814 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung

8 nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

9 flir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV
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Sozialdaten

Erfassungsjahr 2022

30 - Tage - Follow-up nach Indexeingriff und Entlassung im EJ 2022

Diagnosen
lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =239 N =150.066

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen ohne Perforation des Gallengangs und ohne Fistel
des Gallengangs

K83.1Verschluss des Gallenganges 0 0,00 305 0,20

K91.81 Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach 0 0,00 131 0,09
Operationen an Gallenblase und Gallenwegen

K83.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der 0 0,00 84 0,06
Gallenwege

K91.88 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 0 0,00 58 0,04
nach medizinischen MaBnahmen, anderenorts nicht

klassifiziert

S36.18 Verletzung: Gallengang 0 0,00 44 0,03
T81.2 Versehentliche Stich- oder Risswunde wéhrend 0 0,00 28 0,02

eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert

K83.9 Krankheit der Gallenwege, nicht ndher bezeichnet 0 0,00 6 0,00

Fistel des Gallenganges

K83.3 Fistel des Gallenganges 0 0,00 85 0,06

©10TIG 2023 55



Anlage zum Be&¢MRBS

Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer be+kv#bei00spielll
Diagnosen
lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =239 N =150.066

Weitere intra- oder postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie innerhalb von 30 Tagen

K56.0 Paralytischer lleus 0 0,00 513 0,34
126.9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor 0 0,00 294 0,20
pulmonale

K58.7 lleus, nicht ndher bezeichnet 0 0,00 244 0,16
K56.6 Sonstige und nicht néher bezeichnete intestinale 0 0,00 223 0,15

Obstruktion

K91.3 Postoperativer Darmverschluss 0 0,00 210 014

180.28 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 0 0,00 108 0,07
sonstiger tiefer GefaBe der unteren Extremitaten

126.0 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor 0 0,00 77 0,05
pulmonale

180.1 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. 0 0,00 42 0,03
femoralis

182.2 Embolie und Thrombose der V. cava 0 0,00 13 0,01

Akute Peritonitis

K65.0 Akute Peritonitis 0 0,00 349 0,23

Sonstige Peritonitis

K65.8 Sonstige Peritonitis 0 0,00 100 0,07
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Diagnosen
lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =239 N =150.066

Infektionen nach Cholezystektomie ohne Streptokokkensepsis, sonstige Sepsis, Erysipel, akute
Peritonitis, sonstige Peritonitis und Cholangitis

T81.4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht 0 0,00 513 0,34
klassifiziert

K75.0 Leberabszess 0 0,00 226 0,15
T81.3 AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts 0 0,00 137 0,09

nicht klassifiziert

L02.2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 0 0,00 16 0,08

L03.3 Phlegmone am Rumpf 0 0,00 77 0,05

Streptokokkensepsis

A4Q Streptokokkensepsis 0 0,00 23 0,02

Sonstige Sepsis

A41 Sonstige Sepsis 0 0,00 147 0,10

Diagnosen nach interventionsbediirftiger intra- oder postoperativer Blutung bei Cholezystektomie
ohne akute Blutungsanédmie

T81.1Schock wahrend oder als Folge eines Eingriffes, 0 0,00 2 0,00
anderenorts nicht klassifiziert

Akute Blutungsanamie

D62 Akute Blutungsanamie 0 0,00 404 0,27
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Operation / Prozedur

lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =239 N =150.066

Eingriffe nach operationsbedingten Gallenwegskomplikationen

5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen 1 0,42 2.874 1,92
5-514 Andere Operationen an den Gallengangen 0 0,00 505 0,34
5-516 Andere Rekonstruktion der Gallengénge 2 0,84 487 0,32
5-512 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, 0 0,00 240 0,16

Ductus choledochus und Leberparenchym)

5-515 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der 0 0,00 87 0,06
Gallengénge
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer be+kv#bei00spielll

Operation / Prozedur

lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =239 N =150.066

Prozeduren nach eingriffsspezifischen intra- und postoperativen Infektionen bei
Cholezystektomie

8-176.2 Therapeutische Spililung des Bauchraumes bei 0 0,00 804 0,54
liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

8-176.0 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei 0 0,00 518 0,35
liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

5-900.1b Einfache Wiederherstellung der 0 0,00 398 0,27
Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Sekundarnaht: Bauchregion

5-896.1b Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] 0 0,00 289 019
mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroBflachig: Bauchregion

5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut 0 0,00 277 018
und Unterhaut

5-916.a3 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder 0 0,00 224 015
Wechsel eines Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen

Abdomen

8-176.x Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei 0 0,00 126 0,08

liegender Drainage und tempordrem
Bauchdeckenverschluss: Sonstige

8-192.1b Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 0 0,00 95 0,06
Unterhaut ohne Anasthesie (im Rahmen eines
Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde:
GroBflachig: Bauchregion

5-896.0b Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] 0 0,00 92 0,06
mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Kleinflachig: Bauchregion
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer be+kv#bei00spielll

Operation / Prozedur

lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =239 N =150.066

Prozeduren nach interventionsbediirftiger intra- oder postoperativer Blutung bei
Cholezystektomie

8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat 0 0,00 498 0,33
und Thrombozytenkonzentrat

8-803.2 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: 0 0,00 8 0,01
Maschinelle Autotransfusion (Cell-Saver) ohne
Bestrahlung

Erfassungsjahr 2021

Ubersicht (Gesamt) / Allgemeine Daten

Mortalitéat
Ihr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)

n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756
Quartal des Sterbedatums
1. Quartal 0 0,00 676 0,45
2. Quartal 0 0,00 993 0,66
3. Quartal 0 0,00 1137 076
4. Quartal 0 0,00 1.461 0,98
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Folgeaufenthalte

be+kv#beiO0spielll

lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756
Folgeaufenthalte
0 215 93,07 | 134.614 89,89
1 10 4,33 11.981 8,00
2 5 2,16 2.233 149
3 1 0,43 604 0,40
>3 0 0,00 324 0,22
90 - Tage - Follow-up nach Indexeingriff und Entlassung im EJ 2021
Diagnosen
lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756

Diagnosen bei Reinterventionen aufgrund von Komplikationen nach einer Cholezystektomie

K76.3 Leberinfarkt 0 | 000 22 0,01
K76.2 Zentrale hdmorrhagische Lebernekrose 0 | 000 0 0,00
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer be+kv#bei00spielll
Operation / Prozedur
lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756

Diagnosen bei Reinterventionen aufgrund von Komplikationen nach einer Cholezystektomie

5-549.5 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit 4 173 1.97 1,32
Drainage
5-541.2 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: 0 0,00 879 0,59
Relaparotomie
5-501.01 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem 2 0,87 760 0,51
Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Exzision,
lokal: Laparoskopisch
5-467.0 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach 0 0,00 707 0,47
Verletzung)
5-505 Rekonstruktion der Leber 0 0,00 664 0,44
5-541.0 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: 0 0,00 546 0,36
Explorative Laparotomie
5-541.1 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: 1 0,43 525 0,35
Laparotomie mit Drainage
5-545 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum 1 0,43 477 0,32
5-501.21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem 0 0,00 248 017
Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision:
Laparoskopisch
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365 - Tage - Follow-up nach Indexeingriff und Entlassung im EJ 2021

be+kv#beiO0spielll

Diagnosen
lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756
Weitere intra- oder postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie
T81.8 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts 1 0,43 666 0,44
nicht klassifiziert
K56.5 Intestinale Adh&sionen [Briden] mit Obstruktion 0 0,00 m 0,07
T81.9 Nicht ndher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes 0 0,00 9 0,01
T81.5 Fremdkdrper, der versehentlich nach einem Eingriff in 0 0,00 5 0,00
einer Korperhdhle oder Operationswunde zurlickgeblieben
ist
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
K43.0 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran 0 0,00 105 0,07
Operation / Prozedur
lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
n % n %
Alle Patienten N =231 N =149.756
Andere Operationen am Darm (Bridenlésung und Adhésiolyse)
5-469.2 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse 4 173 1.030 0,69
5-469.1 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung 0 0,00 102 0,07
Verschluss einer Narbenhernie
5-536 Verschluss einer Narbenhernie 1 0,43 452 0,30
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Impressum

HERAUSGEBER

be+kv#beiO0spielll

IQTIG - Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-0

info@igtig.org
igtig.org
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Konzept zur Gestaltung von Riickmeldeberichten Anhang zum Abschlussbericht

Anhang B: Musterbericht: Kurzbericht (OnePager)
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1QTIG

Auswertungsjahr: 2024

Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenzim
Gesundheitswesen

Berichtszeitraum: Q1/2022 - 04/2023

Standort:

be+kvi#beiOOspielll

Kurzbericht

[Auswertungsmodul_Langform]

Anzahl Auffélligkeiten in AKs: 0 von 2

I0TIG — Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1 10787 Berlin | verfahrenssupport@igtig.org | www.igtig.org | (030) 58 58 26-340

SOLL-IST-Gegeniiberstellung IPatientenbefragung 2023 |
EJ Ebene geliefert erwartet Vollzahligkeit Brutto 100
Standort- / BSNR-Ebene | Datensatze gesamt 100 - - Netto 50
(Auswertungsstandort) Basisdatenséatze 100
MDS 0 Ricklaufquote 50 %
[Standort— / BSNR-Ebene | Datens&tze gesamt 100 100 100,00 %
2023 (entlassender Standort)\ Racicdatonastye 100
MDS 0
IKNR / BSNR Datensétze gesamt 100 100 100,00%
Basisdatensatze 100
MDS 0
Standort- / BSNR-Ebene | Datensatze gesamt 100 - -
(Auswertungsstandort) | gagisdatensatze 100
MDS 0
Standort- / BSNR-Ebene | Datensatze gesamt 100 100 100,00 %
[2022! (entlassender Standort) Basisdatenséatze 100
MDS 0
IKNR / BSNR Datensétze gesamt 100 100 100,00%
Basisdatenséatze 100
MDS 0

Anlage zum Beé&¢MRSS

Kommentiert [SV1]: Uberblick tiber den gesamt betrach-
teten Berichtszeitraum

3 Kommentiert [SV2R1]: Hier speziell Giber 2 betrachtete

Jahre, was bspw. einem Verfahren mit Sozialdaten-FU-Qls
entspricht.

Kommentiert [SV3]: Optionale Tabelle bei Patientenbe-
fragungen

Kommentiert [SV4]: Verzicht auf gebanderte Tabellen,
da die farbliche Hinterlegung zu Unklarheiten fiihrte.

Kommentiert [SV5]: Darstellung des SOLL-IST fir alle
betrachteten Erfassungsjahr des gesamten Berichtszeit-
raumes (hier 2). Bei Verfahren mit nur einem auszuwerten-
den Erfassungsjahr, wird auch nur ein EJ ausgegeben und
die Tabelle somit verkirzt.




Standort: be+kvi#beiOOspielll

Kurzbericht

[Auswertungsmodul_Langform]

Anlage zum Beé&¢MRSS
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Stand: 31.07.2023

Indikatoren, Kennzahlen und Auffalligkeitskriterien lhr Ergebnis‘ Kommentiert [SV6]: Volistandiger Verzicht auf eine Ver-
. ‘ . i . ‘ . . gleichsebene, Vergleichsjahre oder Stratifizierung um
ID Bezeichnung Datenquelle | Berichts- Referenzbereich Ergebnis Ergebnis Tendenz Ubersichtlichkeit zu ermaglichen.
zeitraum‘ auffallig
Kommentiert [SV8]: Verzicht auf die Angabe des Ver-
000001 QI-Titel1 0S-Daten 01/2023 - > 00,00 % 0,00 % trauensbereichs. Dies wurde mehrfach als Verbesse-
04/2023 (x. Perzentil) \O =0 nein verbessert rungsoption gemeldet
N= 0‘ Kommentiert [SV7]: Zusatzliche Angabe um auf die Dar-
[000002\ Ol-Titel 2 0S-Daten, 01/2023 - >10,00% 0/E=0,00 stellung mehrerer Tabellen pro EJ verzichten zu kénnen.
SozDat 04/ 2023 0/3,08 ja unverandert Kommentiert [SV9]: Zusatzliche Angabe der Zahler /
N =100 Nenner
000003 0l-Titel 3 0S-Daten 01/2023 - >00,00% 0,00% Kommentiert [SV10]: Farbliches Hervorheben bei Auf-
04/ 2023 (x. Perzentil) 0=0 lnein\ verbessert falligkeiten
N=0 | Kommentiert [SV11]: Wechsel von Icons zu Text. Es
] ] . wurde gemeldet, dass die Icons missverstandlich waren.
000004 Ql-Titel 4 0S-Daten 01/2023 - Nicht definiert 0,00% ) ' Zusatzlich ermdglicht der Verzicht von Icons auch einen
04/2023 0=100 - nicht ermittelbar Verzicht einer Legende der Icons und verringert zusatzli-
N =1000 che Barrieren.
000005 Ql-Titel 5 0S-Daten 01/2023 - >00,00 % 0,00 %
04/2023 (x. Perzentil) 0=0 nein verbessert
N=0
000006 QI-Titel 6 0S-Daten 01/2023 - >00,00 % 0,00 %
04/ 2023 (x. Perzentil) 0=0 nein verbessert
N=0
000007 0I-Titel 7 0S-Daten, 01/2022 - >10,00 % 0/E=0,00
SozDat 04/2022 0/3,08 ja unverédndert
N =100




Kurzbericht
[Auswertungsmodul_Langform]

Anlage zum Beé&¢MRSS

Kommentiert [SV6]: Vollstdndiger Verzicht auf eine Ver-
gleichsebene, Vergleichsjahre oder Stratifizierung um
Ubersichtlichkeit zu erméglichen.

‘| Kommentiert [SV8]: Verzicht auf die Angabe des Ver-

trauensbereichs. Dies wurde mehrfach als Verbesse-

rungsoption gemeldet

| Kommentiert [SV7]: Zusétzliche Angabe um auf die Dar-

stellung mehrerer Tabellen pro EJ verzichten zu kénnen.

Indikatoren, Kennzahlen und Auffalligkeitskriterien Ihr Ergebni4
ID Bezeichnung Datenquelle ‘Berichts— [Referenzbereich Ergebnis Ergebnis Tendenz
zeitraum‘ aufféllig
000008 QI-Titel 8 PatB-Daten 01/2023 - Nicht definiert 100,00 ~ nicht ermittelbar
04/2023 N=0
000009 Kennzahl-Titel 1 0S-Daten 01/2023 - Transparenz- 10,00 %
04/ 2023 kennzahl 0=100 - nicht ermittelbar
N =1000
800001 AK-Titel 1 0S-Daten 01/2023 - > 00,00 % 0,00 %
04/ 2023 0=0 - nicht ermittelbar
N=0
800002 AK-Titel 2 0S-Daten, 01/2023 - <100% 100,00 %
Sollstatistik 04/ 2023 0=10 - nicht ermittelbar
N=10

Abk[]rzungen\: AK = Auffélligkeitskriterium, BSNR = Betriebsstattennummer, EJ = Erfassungsjahr, IKNR = Institutskennzeichen, MDS = Minimaldatensdtze, N = Grundgesamtheit,
0= observed (beobachtet), PatB =Patientenbefragung, 0l = Qualitatsindikator, SozDat = Sozialdaten
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Kommentiert [SV12]: Legende mit Angaben aller im
Kurzbericht genannten Abkiirzungen
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Konzept zur Gestaltung von Riickmeldeberichten Anhang zum Abschlussbericht

Anhang C: Fragebogen der Stakeholder-Befragung
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Anlage zum Beé&'MRES
Befragung zur Gestaltung der Ruckmeldeberichte gemal Teil 1 §18 DeQS-RL

Befragung von Leistungserbringern (LE) und Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) zur Erstellung eines Konzepts fiir die Uberarbeitung von
Riickmeldeberichten

Am 18. August 2022 wurde das IQTIG damit beauftragt, ein Konzept zur Gestaltung von Riickmeldeberichten gemaR Teil 1 § 18 und Teil 2 § 10 der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) zu erstellen. Die Empfehlungen des IQTIG fiir
ein Konzept zur Gestaltung von Riickmeldeberichten sollen geman der Beauftragung am 31. August 2023 an den G-BA ibermittelt werden.

Das IQTIG hat hierzu bereits eine Status-Quo-Analyse vorgenommen sowie die bisherigen Riickmeldungen zu den Berichten systematisch gepriift und bewertet. Die Beauftragung des G-BA sieht zudem vor, dass anhand einer mdglichst représentativen Stichprobe, das Format der
Rickmeldeberichte (RMB) sowie Landerauswertungen (LAW) mit Leistungserbringern (LE) und Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) auf Verstandlichkeit tiberprift wird.

Die nachfolgende Umfrage richtet sich insbesondere an Personen, die regelmaRig mit den Riickmeldeberichten arbeiten. Ihre Einschatzungen zu den aktuell bestehenden Riickmeldeberichten bzw. Landerauswertungen sind wichtig, da diese einen unmittelbaren Einfluss auf die Gestalt
von zukinftigen Riickmeldeberichten bzw. Landerauswertungen nehmen kdénnen.

Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit dafiir.

Information zum Zwischenspeichern:
Falls Sie vorerst nur einen Teil der Fragen beantworten kénnen und weitere Fragen zu einem spateren Zeitpunkt bearbeiten mochten, kdnnen Sie den Fragebogen jederzeit zwischenspeichern. Dazu klicken Sie bitte auf den Menupunkt "Spater fortfahren" in der rechten oberen Ecke.
Sie werden dann aufgefordert, einen Benutzernamen und Passwort festzulegen.

Wenn Sie den Fragebogen weiterbearbeiten méchten, 6ffnen Sie den Fragebogen bitte tiber den lhnen bekannten Link und klicken Sie rechts oben den Meniipunkt "Zwischengespeicherte Umfrage laden". Nachdem Sie |hr festgelegtes Passwort eingegeben haben, kdnnen Sie den
Fragebogen weiterbearbeiten.

Der Fragebogen kann jederzeit und mehrfach zwischengespeichert und bearbeitet werden, so lange Sie nicht am Ende auf "Antworten SENDEN" klicken. Sobald Sie auf ,Antworten SENDEN" geklickt haben, wird der Fragebogen abgeschlossen und an das IQTIG lbermittelt.
Die von |hnen festgelegten Zugangsdaten sind anonym, d. h. sie werden nicht an das IQTIG ibermittelt.

In dieser Umfrage sind 73 Fragen enthalten.

Identifikation des Nutzerkreises

Welcher Gruppe von Nutzern der Riickmeldeberichte gehdéren Sie an?

*

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Leistungserbringer
O Landesarbeitsgemeinschaft

Anbei stellen wir Ihnen zusatzlich zwei verschiedene Musterberichte zur Verfligung, die Ihnen als Referenz zum aktuellen Status der {if(Ident01=="A1",'Riickmeldeberichte','Landerauswertungen')} dienen kénnen:
{if(Ident01=="A1",'Muster-Riickmeldebericht als Download (PCI) (/lupload/surveys/383238/files/DeQS_PCIl_2022 LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf)")}
{if(ldent01=="A1",'Muster-Riickmeldebericht als Download (MC) (/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LEAW be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf)")}
{if(ldent01=="A2','Muster-Landerauswertung als Download (PCI) (/lupload/surveys/383238/files/DeQS_PCIl_2022 LAW_BE_2023-03-09.pdf)')}
{if(Ident01=="A2''Muster-Lianderauswertung als Download (MC) (/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC 2022 LAW BE_2023-03-09.pdf)')}

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Leistungserbringer' oder 'Landesarbeitsgemeinschaft' bei Frage '1 [Ildent01]' (Welcher Gruppe von Nutzern der Riickmeldeberichte gehdren Sie an? )



https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LEAW_be%2Bkv%23bei00spiel11_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_PCI_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
https://survey.iqtig.org/upload/surveys/383238/files/DeQS_MC_2022_LAW_BE_2023-03-09.pdf
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Welche Art von Leistungserbringer sind Sie?
Ich bin ein....

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Leistungserbringer' bei Frage '1 [ldent01]' (Welcher Gruppe von Nutzern der Riickmeldeberichte gehdren Sie an? )

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Krankenhaus (Standort)

O Vertragsarztin bzw. Vertragsarzt

O Vertragsarztin bzw. Vertragsarzt, der zusatzlich selektivvertraglich tatig ist
O ausschlieRlich selektivvertraglich tétiger Arzt bzw. Arztin

O Sonstiges, und zwar...

Bitte geben Sie die Anzahl an Betten an lhrem Standort insgesamt an.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Krankenhaus (Standort)' bei Frage '3 [Demo01]' (Welche Art von Leistungserbringer sind Sie?Ich bin ein....)

@ Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
(O <150 Betten

(O 151 bis 299 Betten

() 300 bis 499 Betten

() 500 bis 699 Betten

(O 700 bis 999 Betten

(O > 1000 Betten

Ich bin ein/eine:

(max 250 Zeichen)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Sonstiges, und zwar...' bei Frage '3 [Demo01]' (Welche Art von Leistungserbringer sind Sie?Ich bin ein....)

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:




Anlage zum Beé&MRES

An welchen QS-Verfahren nehmen Sie im Rahmen der externen datengestiitzten Qualitatssicherung (DeQS-RL) teil?

(Mehrfachantworten mdglich)

*

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfilllt sind:
Antwort war 'Leistungserbringer' bei Frage '1 [Ident01]' (Welcher Gruppe von Nutzern der Riickmeldeberichte gehdren Sie an? )

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

D QS PCI — Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

D QS WI - Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen

D QS CHE - Cholezystektomie

D QS NET - Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlielich Pankreastransplantationen
D QS TX — Transplantationsmedizin

D QS KCHK - Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen

D QS KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

D QS CAP — Ambulant erworbene Pneumonie

D QS MC — Mammachirurgie

D QS Gyn-OP — Gynékologische Operationen

D QS DEK - Dekubitusprophylaxe

D QS HSMDEF - Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren
D QS PM - Perinatalmedizin

D QS HGV - Huftgelenkversorgung

D QS KEP — Knieendoprothesenversorgung

Nutzung der Ergebnisformate

Die Ergebnisse (Inhalte der {if(Ident01=="A1",'Riickmeldeberichte’,'Léanderauswertungen')}) werden den {if(ldent01=="A1",'Leistungserbringern’,'Landesarbeitsgemeinschaften’)} in unterschiedlichen Formaten zur Verfligung gestellt (CSV-Datei, PDF-
Format). Im Folgenden geht es um Ihre persoénliche Nutzung der Formate.

In welchem Format haben Sie die Ergebnisse zur externen Qualitatssicherung bisher hauptséchlich genutzt?

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q Ich nutze hauptsachlich die CSV- Datei.

(O Ich nutze hauptséchlich die PDF- Datei.
O Ich nutze beides gleich oft.

Nutzung der Leseanleitung
Mit den aktuell zur Verfligung gestellten {if(Ident01=="A1",'Riickmeldeberichten’,'Landerauswertungen’)} im PDF-Format wird seitens des IQTIG auch immer eine Leseanleitung libermittelt.

In dieser Leseanleitung werden die einzelnen Berichtsbestandteile der PDF-Berichte beschrieben sowie Hinweise auf die Interpretation der jeweiligen Ergebnisse (Tabellen und Grafiken) gegeben. Zusatzlich enthalt die Leseanleitung ein Glossar und
weitere Informationen zur Risikoadjustierung.

Bitte denken Sie nun an lhre persénliche Nutzung der Leseanleitung.

Leseanleitung (Download als PDF) (/upload/surveys/383238/files/IQTIG_Jahresauswertungen_Leseanleitung-Risikoadjustierung-und-Glossar_2022-06-30.pdf)
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Generelle Nutzung der Leseanleitung

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
Q Ich nutze die Leseanleitung nicht (mehr).

O Ich nutze die Leseanleitung gelegentlich.

O Ich nutze die Leseanleitung regelmatig.

Grinde fur die Nichtnutzung

Sie haben angegeben, dass Sie die Leseanleitung nicht (mehr) nutzen. Bitte geben Sie an, aus welchem Grund Sie die Leseanleitung nicht nutzen:

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung nicht (mehr).' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich bendtige keine Leseanleitung. Ich finde mich im Bericht auch ohne gut zurecht und kann meine Ergebnisse interpretieren.
O Ich nutze die Leseanleitung nicht, da sie fiir mich nicht hilfreich ist.

O Ich habe die Leseanleitung in der Vergangenheit benutzt, benétige sie aber nicht regelhaft.

Die Leseanleitung hilft mir dabei, mich {if(ldent01=="A1",'im Riickmeldebericht','in der Ldnderauswertung')} im PDF-Format zurecht zu finden.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

-------- Scenario 1 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung gelegentlich.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )
-------- oder Scenario 2 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung regelmagig.’ bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
Q Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Anlage zum Beé&MRES



Anlage zum Beé&MRES

Die Leseanleitung hilft mir dabei, die Ergebnisdarstellung bzw. komplexe Zusammenhéange oder Sachverhalte in der Jahresauswertung zu verstehen.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

-------- Scenario 1 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung gelegentlich.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )
-------- oder Scenario 2 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung regelmafig.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme iberhaupt nicht zu

(O WeiR nicht

Die in der Leseanleitung vorhandenen Erlauterungen zu den Qualitatsindikatoren (Ql) und Kennzahlen sowie Auffalligkeitskriterien (AK) helfen mir dabei, die Ergebnisse und Auswertungen nachvollziehen zu kénnen.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

-------- Scenario 1 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung gelegentlich.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )
-------- oder Scenario 2 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung regelmafig.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )

@ Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme iberhaupt nicht zu

O Ich bendtige diese Erlauterungen nicht

(O WeiR nicht

Das in der Leseanleitung vorhandene Glossar hilft mir dabei, die Ergebnisse und Auswertungen in Form von Tabellen und Grafiken nachvollziehen zu kénnen.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
- Scenario 1 -
Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung gelegentlich.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )
-------- oder Scenario 2 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung regelmafig.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme Uberhaupt nicht zu

O Ich benétige das Glossar nicht

(O WeiR nicht
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Die in der Leseanleitung enthaltenen Erlduterungen zur Risikoadjustierung helfen mir dabei, die Ergebnisse und Auswertungen in Form von Tabellen und Grafiken nachvollziehen zu kénnen.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

-------- Scenario 1 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung gelegentlich.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )
-------- oder Scenario 2 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung regelmafig.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme iberhaupt nicht zu

O Ich benétige diese Erlauterungen nicht

(O WeiR nicht

Ich empfinde den Umfang der Leseanleitung als angemessen.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

-------- Scenario 1 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung gelegentlich.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )
- oder Scenario 2 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung regelmafig.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )

@ Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme iberhaupt nicht zu

(O WeiR nicht

Der Umfang der Leseanleitung ist nicht angemessen weil...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Stimme eher nicht zu' oder 'Stimme (iberhaupt nicht zu' bei Frage '15 [LeseAnl026]' (Ich empfinde den Umfang der Leseanleitung als angemessen. )

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O ...die Leseanleitung deutlich zu lang ist.

O ...die Leseanleitung deutlich zu kurz ist.



Die in der Leseanleitung verwendete Sprache ist fiir mich leicht zu verstehen.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

-------- Scenario 1 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung gelegentlich.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )
-------- oder Scenario 2 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung regelmafig.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme iberhaupt nicht zu

(O WeiR nicht

Die Leseanleitung als separates Dokument, welches ich bei Bedarf heranziehen kann, finde ich praktisch.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

-------- Scenario 1 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung gelegentlich.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )
-------- oder Scenario 2 --------

Antwort war 'Ich nutze die Leseanleitung regelmafig.' bei Frage '8 [LeseAnl01]' (Generelle Nutzung der Leseanleitung )

@ Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme iberhaupt nicht zu

(O WeiR nicht

Die Leseanleitung sollte als separates Dokument auf der IQTIG-Homepage als Download zur Verfligung gestellt werden und nicht jedem Bericht beigelegt werden.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war 'Stimme voll und ganz zu' oder 'Stimme eher zu' bei Frage '18 [LeseAnl028]' (Die Leseanleitung als separates Dokument, welches ich bei Bedarf heranziehen kann, finde ich praktisch. )

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme iberhaupt nicht zu

(O WeiR nicht

Anlage zum Beé&MRES
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Es wirde mir helfen, wenn die Leseanleitung als ein zusatzliches Kapitel regelhaft in {if(ldent01=="A1",'jedem Ruckmeldebericht''jeder Landerauswertung')} auftauchen wirde.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Stimme eher nicht zu' oder 'Stimme Uberhaupt nicht zu' bei Frage '18 [LeseAnl028]' (Die Leseanleitung als separates Dokument, welches ich bei Bedarf heranziehen kann, finde ich praktisch. )

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

Q Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Gibt es aus lhrer Sicht {if(LeseAnl01 =="'A2' || LeseAnl01 =="A3', 'weitere', ")} Punkte, die an der Leseanleitung verbessert werden miissen?

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja, und zwar...

O Nein

Was sollte aus Ihrer Sicht an der Leseanleitung verbessert werden? (max. 1500 Zeichen)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ja, und zwar...' bei Frage '21 [LeseAnl031]' (Gibt es aus Ihrer Sicht {if(LeseAnl01 == 'A2' || LeseAnl01 == "A3', ‘weitere’, ")} Punkte, die an der Leseanleitung verbessert werden miissen? )

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Nutzung der tabellarischen Ergebnisibersicht

Am Anfang der zur Verfiigung gesteliten {if(Ident01=="A1",'Riickmeldeberichte','Landerauswertungen')} im PDF-Format werden die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen in einer Ubersichtstabelle, der sogenannten ,tabellarischen
Ergebnistibersicht*, dargestellt. Mit dieser Tabelle soll den Lesern ein schneller und vergleichender Uberblick iiber die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren, Transparenzkennzahlen und Auffélligkeitskriterien im Bericht erméglicht werden. In den
nachfolgenden Grafiken sehen Sie Beispieltabellen aus verschiedenen QS-Verfahren.

Ein Klick auf die Tabellen &ffnet diese in einem neuen Browserfenster.

(/upload/surveys/383238/images/RMB/Erg%C3%9Cbersicht_1.JPG) (/upload/surveys/383238/images/RMB/Erg%C3%9Cbersicht_2.JPG)

Generelle Nutzung der ,tabellarischen Ergebnisubersicht*

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich nutze die ,tabellarische Ergebnisiibersicht* in den Riickmeldeberichten regelhaft.

O Ich ignoriere die ,tabellarische Ergebnisibersicht* in der Regel.
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Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2022
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Sie haben angegeben, dass Sie die ,tabellarische Ergebnistibersicht® in der Regel nicht nutzen. Bitte geben
Sie an, aus welchem Grund Sie diese nicht nutzen:

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich ignoriere die ,tabellarische Ergebnistibersicht® in der Regel. ' bei Frage 23 [TabErg01]' (Generelle Nutzung
der ,tabellarischen Ergebnistibersicht*)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich benétige die ,tabellarische Ergebnisiibersicht” nicht, da ich diese Informationen (iber die CSV-Datei analysiere.

O Ich beziehe die in der ,tabellarischen Ergebnisiibersicht® enthaltenen Informationen aus anderen Kapiteln im Ergebnisbericht.

O Ich nutze die ,tabellarische Ergebnislbersicht* nicht, da ich Verstéandnisschwierigkeiten habe.

Sie haben angegeben, dass Sie bei der Nutzung der ,tabellarischen Ergebnistibersicht® Verstandnisschwierigkeiten haben.
Bitte geben Sie an, was fiir Sie nicht verstandlich ist: (max. 1500 Zeichen)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'lch nutze die ,tabellarische Ergebnistibersicht” nicht, da ich Verstandnisschwierigkeiten habe.' bei Frage '24 [TabErg011]' (Sie haben angegeben, dass Sie die ,tabellarische Ergebnisiibersicht” in der Regel nicht nutzen. Bitte geben Sie an, aus welchem Grund Sie

diese nicht nutzen:)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Wenn ich die ,tabellarische Ergebnisibersicht* betrachte, sind fiir mich besonders wichtig...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die ,tabellarische Ergebnistibersicht in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '23 [TabErg01]' (Generelle Nutzung der ,tabellarischen Ergebnisiibersicht*)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O ...die visuellen, ,schnellen Informationen (Tendenz zum Vorjahr und Hinweis zur Auffalligkeit)

O ...die konkreten Zahlen zu meinen Ergebnissen und die des Bundes

O ...beides gleichermaRen



Die konkreten Zahlen zu den Vorjahresergebnissen meiner Einrichtung sowie die des Bundes sollten in der ,tabellarischen Ubersicht* zusatzlich aufgefiihrt werden.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die ,tabellarische Ergebnisibersicht* in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '23 [TabErg01]' (Generelle Nutzung der ,tabellarischen Ergebnistibersicht*)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

Q Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Die konkreten Zahlen zu den Ergebnissen meines Bundeslandes sollten in der ,tabellarischen Ubersicht* zusétzlich aufgefiihrt werden.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die ,tabellarische Ergebnisibersicht* in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '23 [TabErg01]' (Generelle Nutzung der ,tabellarischen Ergebnistibersicht*)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

Q Stimme eher nicht zu

O Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Veréffentlichungspflichtige Qualitétsindikatoren und Kennzahlen sollten in der tabellarischen Ubersicht* hervorgehoben werden.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die ,tabellarische Ergebnistibersicht in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '23 [TabErg01]' (Generelle Nutzung der ,tabellarischen Ergebnistibersicht*)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme Uberhaupt nicht zu

(O WeiR nicht

Anlage zum Beé&MRES



Anlage zum Beé&MRES

Navigationshilfen wie z. B. Hyperlinks oder Seitenzahlverweise zur Detailansicht von Qls, Kennzahlen oder Auffalligkeitskriterien im Bericht wiirden mir bei der Interpretation der Ergebnisse helfen.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die ,tabellarische Ergebnisibersicht* in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '23 [TabErg01]' (Generelle Nutzung der ,tabellarischen Ergebnistibersicht*)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

Q Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Gibt es aus Ihrer Sicht weitere Punkte, die an der ,tabellarischen Ubersicht* verbessert werden miissen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die ,tabellarische Ergebnisibersicht* in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '23 [TabErg01]' (Generelle Nutzung der ,tabellarischen Ergebnistibersicht*)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q Ja, und zwar...

O Nein

Was sollte aus ihrer Sicht an der ,tabellarischen Ubersicht* verbessert werden? (max. 1500 Zeichen)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die ,tabellarische Ergebnisibersicht* in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '23 [TabErg01]' (Generelle Nutzung der ,tabellarischen Ergebnistibersicht) und Antwort war 'Ja, und zwar..."' bei Frage '31 [TabErg04]' (Gibt es aus lhrer Sicht weitere
Punkte, die an der ,tabellarischen Ubersicht* verbessert werden miissen? )

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Whisker-Grafiken

Die sogenannten Whisker-Grafiken stellen zum einen die Ergebnisse im Zeitverlauf und ggf. auch die Ergebnisse im Vergleich zu anderen Gruppen bzw. auf Bundesebene dar.
Ublicherweise werden die Ergebnisse im Zeitverlauf (iber drei Jahre hinweg in einer Whisker-Grafik dargestellt. Es werden jeweils ,/hr Ergebnis* sowie ,Bund" fiir das Bundesergebnis dargestellt und ggf. auch Ergebnisse fiir weitere Vergleichsgruppen.

Die Berechnungen der Vorjahresergebnisse basieren auf den Rechenregeln des letzten ausgewerteten Erfassungsjahres. Sind Daten eines Vorjahres nicht verfiigbar oder methodisch nicht vergleichbar, so wird kein Wert fir das entsprechende Jahr
angezeigt.

Ein Klick auf die Grafiken &ffnet diese in einem neuen Browserfenster.
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Generelle Nutzung der Whisker-Grafiken

@ Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich nutze die Whisker-Grafiken in den Riickmeldeberichten regelhaft.

O Ich bendtige die Whisker-Grafiken nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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O Ich ignoriere die Whisker-Grafiken in der Regel, weil ich mit den Grafiken nicht gut zurechtkomme (z. B. aufgrund der Aufldsung/Visualisierung oder inhaltlicher Verstéandnisschwierigkeiten).

Ich kann die Whisker-Grafiken schlecht lesen, weil die Farben nicht stark genug kontrastieren.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Whisker-Grafiken nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.' bei Frage '33 [whisker01]' (Generelle Nutzung der Whisker-Grafiken)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Stimme voll und ganz zu
O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme iberhaupt nicht zu
(O WeiR nicht

Ich kann die Whisker-Grafiken schlecht lesen, weil die Auflésung zu gering ist.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Whisker-Grafiken nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.’ bei Frage '33 [whisker01]' (Generelle Nutzung der Whisker-Grafiken)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Stimme voll und ganz zu
O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme iberhaupt nicht zu
(O WeiR nicht

Anlage zum Beé&'MRES
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Anlage zum Beé&MRES

Ich kann die Whisker-Grafiken schlecht lesen, weil die SchriftgroRe zu klein ist.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Whisker-Grafiken nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.' bei Frage '33 [whisker01]' (Generelle Nutzung der Whisker-Grafiken)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

Q Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Ich kann die Whisker-Grafiken schlecht lesen, weil der Referenzbereich nicht klar genug dargestellt ist.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Whisker-Grafiken nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.' bei Frage '33 [whisker01]' (Generelle Nutzung der Whisker-Grafiken)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Eine spezifische Leseanleitung wiirde mir dabei helfen, die Whisker-Grafiken (noch) besser zu verstehen.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Whisker-Grafiken nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.’ bei Frage '33 [whisker01]' (Generelle Nutzung der Whisker-Grafiken)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme Uberhaupt nicht zu

(O WeiR nicht



Anlage zum Beé&MRES

Der Zahlenwert des Referenzbereichs sollte in den Whisker-Grafiken ausgewiesen werden.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Whisker-Grafiken nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.' bei Frage '33 [whisker01]' (Generelle Nutzung der Whisker-Grafiken)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

Q Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Gibt es aus lhrer Sicht weitere Punkte, die an den Whisker-Grafiken verbessert werden missen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Whisker-Grafiken nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.' bei Frage '33 [whisker01]' (Generelle Nutzung der Whisker-Grafiken)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja, und zwar...

O Nein

Was sollte aus Ihrer Sicht an den Whisker-Grafiken verbessert werden? (max. 1500 Zeichen)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ja, und zwar...' bei Frage '40 [whisker041]' (Gibt es aus Ihrer Sicht weitere Punkte, die an den Whisker-Grafiken verbessert werden miissen? )

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Funnel-Plots/ Verteilungsplots

Die Verteilungsplots zu den Qualitétsindikatoren geben einen Uberblick iiber die Ergebnisse der einzelnen Leistungserbringer. In den Riickmeldeberichten fiir die Leistungserbringer ist dabei zuséatzlich das eigene Ergebnis (,Ihr Ergebnis*) farblich
hervorgehoben.
Grafiktyp Funnel-Plot (Ergebnisse differenziert nach Fallzahl je Leistungserbringer sowie Indikatorergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer)

Ein Klick auf die Grafiken offnet diese in einem neuen Browserfenster.
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Generelle Nutzung der Funnel-Plots

@ Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich nutze die Funnel-Plots in den Riickmeldeberichten regelhaft.
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O Ich bendtige die Funnel-Plots nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.
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O Ich ignoriere die Funnel-Plots in der Regel, weil ich mit den Grafiken nicht gut zurechtkomme (z. B. aufgrund der Auflésung/Visualisierung oder inhaltlicher Verstandnisschwierigkeiten).

Ich kann die Funnel-Plots schlecht lesen, weil die Farben nicht stark genug kontrastieren.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war NICHT 'Ich benétige die Funnel-Plots nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.' bei Frage '42 [funnel01]' (Generelle Nutzung der Funnel-Plots)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme iberhaupt nicht zu

(O WeiR nicht

Ich kann die Funnel-Plots schlecht lesen, weil die Aufldsung zu gering ist.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war NICHT 'Ich benétige die Funnel-Plots nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.' bei Frage '42 [funnel01]' (Generelle Nutzung der Funnel-Plots)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme iberhaupt nicht zu

(O WeiR nicht

Anlage zum Beé&'MRES
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Ich kann die Funnel-Plots schlecht lesen, weil die SchriftgroRe zu klein ist.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Funnel-Plots nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.’ bei Frage '42 [funnel01]' (Generelle Nutzung der Funnel-Plots)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

Q Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Ich kann die Funnel-Plots schlecht lesen, weil der Referenzbereich nicht klar genug dargestellt ist.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Funnel-Plots nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.’ bei Frage '42 [funnel01]' (Generelle Nutzung der Funnel-Plots)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Eine spezifische Leseanleitung wiirde mir dabei helfen, die Funnel-Plots (noch) besser zu verstehen.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Funnel-Plots nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.' bei Frage '42 [funnel01]' (Generelle Nutzung der Funnel-Plots)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme Uberhaupt nicht zu

(O WeiR nicht



Anlage zum Beé&MRES

Der Zahlenwert des Referenzbereichs sollte in den Funnel-Plots ausgewiesen werden.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich ignoriere die Funnel-Plots in der Regel, weil ich mit den Grafiken nicht gut zurechtkomme (z. B. aufgrund der Auflésung/Visualisierung oder inhaltlicher Verstandnisschwierigkeiten).' bei Frage '42 [funnel01]' (Generelle Nutzung der Funnel-Plots)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

Q Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Die Legende unterhalb der Funnel-Plots ist fiir mich nur schwer lesbar/ erkennbar/ verstandlich ...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Funnel-Plots nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.’ bei Frage '42 [funnel01]' (Generelle Nutzung der Funnel-Plots)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme Uberhaupt nicht zu

O Weit nicht

Gibt es aus lhrer Sicht weitere Punkte, die an den Funnel-Plots verbessert werden miissen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war NICHT 'Ich benétige die Funnel-Plots nicht, da ich bei Bedarf eigene Grafiken mit den Daten aus der CSV-Datei erstelle.' bei Frage '42 [funnel01]' (Generelle Nutzung der Funnel-Plots)

O Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja, und zwar...

O Nein

Was sollte aus ihrer Sicht an den Funnel-Plots verbessert werden? (max. 1500 Zeichen)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ja, und zwar..." bei Frage '50 [funnel041]' (Gibt es aus Ihrer Sicht weitere Punkte, die an den Funnel-Plots verbessert werden miissen? )

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:




Detailergebnisse Anlage zum BeétMRES

Unterhalb der Grafiken werden lhnen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen detailliert tabellarisch dargestellt (Detailergebnisse). Hierbei liegt der Schwerpunkt in der vergleichenden Darstellung der aktuellen Ergebnisse in
unterschiedlichen Aggregationsstufen. Je nach Verfahren werden zusétzlich auch sektorenspezifische Aggregationen abgebildet.

Ein Klick auf die Tabellen &ffnet diese in einem neuen Browserfenster.

Detallargsbnisss Detallergehnisse (/upload/surveys/383238/images/RMB/Detailerg_1.JPG) (/upload/surveys/383238/images/RMB/Detailerg_2.JPG)
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Generelle Nutzung der Tabelle ,Detailergebnisse”

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q Ich nutze die Tabelle ,Detailergebnisse* in den Riickmeldeberichten regelhaft.

Q Ich ignoriere die Tabelle ,Detailergebnisse” in der Regel.

Sie haben angegeben, dass Sie die Tabelle ,Detailergebnisse” in der Regel nicht nutzen. Bitte geben Sie an, aus welchem Grund Sie diese nicht nutzen:

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich ignoriere die Tabelle ,Detailergebnisse” in der Regel.' bei Frage '52 [detail01]' (Generelle Nutzung der Tabelle ,Detailergebnisse*)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q Ich benétige die Tabelle ,Detailergebnisse* nicht, da ich diese Informationen Uber die CSV-Datei analysiere.

Q Ich beziehe die in der Tabelle ,Detailergebnisse” enthaltenen Informationen aus anderen Kapiteln im Ergebnisbericht.

Q Ich nutze die Tabelle ,Detailergebnisse* nicht, da ich Verstéandnisschwierigkeiten habe.
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Anlage zum Beé&MRES

Sie haben angegeben, dass Sie bei der Nutzung der ,Detailergebnisse” Verstandnisschwierigkeiten haben.
Bitte geben Sie an, was fiir Sie nicht verstandlich ist:
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'Ich nutze die Tabelle ,Detailergebnisse” nicht, da ich Verstandnisschwierigkeiten habe. ' bei Frage '53 [detail011]' (Sie haben angegeben, dass Sie die Tabelle ,Detailergebnisse” in der Regel nicht nutzen. Bitte geben Sie an, aus welchem Grund Sie diese nicht
nutzen:)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Im Folgenden werden unterschiedliche Informationen aus der Tabelle Detailergebnisse aufgefiihrt. Einige der Informationen werden nur fir bestimmte QS-Verfahren aufgelistet.
Wenn ich die Tabelle ,Detailergebnisse” betrachte, liegen besonders im Fokus...

(Mehrfachantworten mdglich)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'lch nutze die Tabelle ,Detailergebnisse” in den Riickmeldeberichten regelhaft.' bei Frage '52 [detail01]' (Generelle Nutzung der Tabelle ,Detailergebnisse”)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

...die Ergebnisse im Vergleich zum Vorjahr bzw. den Vorjahren (Ergebnis %)
...die Angabe des Vertrauensbereiches (Vertrauensbereich %)

...die Angabe der Ergebnisse Zahler-Nenner (Ergebnis O/N)

...der Vergleich zum Bundesergebnis (Bund)

...der Vergleich zum Bundeslandergebnis (Bundesland)

...der Vergleich zwischen den verschiedenen Arten von Leistungserbringern (Vertragsarztinnen, Krankenhauser, Belegarztinnen, selektiv vertragliche Leistungserbringer)

I

...der sektorenlibergreifende Vergleich (ambulant, stationar, selektivvertragliche Leistungen)

Gibt es weitere Informationen, die fiir Sie in der Tabelle ,Detailergebnisse” hilfreich waren?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die Tabelle ,Detailergebnisse” in den Riickmeldeberichten regelhaft.' bei Frage '52 [detail01]' (Generelle Nutzung der Tabelle ,Detailergebnisse*)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja, und zwar...

O Nein
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Welche weiteren Informationen vermissen Sie in der Tabelle ,Detailergebnisse*? (max. 1500 Zeichen)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'Ich nutze die Tabelle ,Detailergebnisse” in den Riickmeldeberichten regelhaft.' bei Frage '52 [detail01]' (Generelle Nutzung der Tabelle ,Detailergebnisse*) und Antwort war 'Ja, und zwar...' bei Frage '56 [detail031]' (Gibt es weitere Informationen, die fir Sie in der
Tabelle ,Detailergebnisse” hilfreich waren?)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Details zu den Ergebnissen

Am Ende der ausflhrlichen Ql-Darstellung bzw. am Ende der Darstellung der Ergebnisse einer Ql-Gruppe werden teilweise weitere Informationen in Form von ,Details zu den Ergebnissen” tabellarisch aufgefiihrt. Es werden in dieser Tabelle Teiimengen
der QI-Grundgesamtheiten nach Dokumentationsschliisseln dargestellt um zuséatzliche Informationen zu der Zusammensetzung des Qls und dessen Grundgesamtheit fir die Leser bereitzustellen.

Ein Klick auf die Tabellen éffnet diese in einem neuen Browserfenster.

Detalls zu den Ergebnissen

Details zu den Ergebnissen (/upload/surveys/383238/images/RMB/Details_zu_Ergeb_3.JPG) (/upload/surveys/383238/images/RMB/Details_zu_Ergeb_1.JPG)
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Generelle Nutzung der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen*

@ Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich nutze die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen* in den Riickmeldeberichten regelhaft.

O Ich ignoriere die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” in der Regel.

Sie haben angegeben, dass Sie die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” in der Regel nicht nutzen. Bitte geben Sie an, aus welchen Griinden Sie diese nicht nutzen:

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Ich ignoriere die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” in der Regel.' bei Frage '58 [DetErg01]' (Generelle Nutzung der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen®)

@ Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich benétige die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” nicht, da ich diese Informationen lber die CSV-Datei analysiere.

O Ich beziehe die in der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” enthaltenen Informationen aus anderen Kapiteln im Ergebnisbericht (z. B. Basisauswertung).

O Ich nutze die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen® nicht, da ich Verstandnisschwierigkeiten habe.
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Anlage zum Beé&MRES

Sie haben angegeben, dass Sie bei der Nutzung der ,Details zu den Ergebnisse” Verstandnisschwierigkeiten haben.

Bitte geben Sie an, was fiir Sie nicht verstandlich ist:

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'Ich nutze die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” nicht, da ich Verstéandnisschwierigkeiten habe.' bei Frage '59 [DetErg011]' (Sie haben angegeben, dass Sie die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” in der Regel nicht nutzen. Bitte geben Sie an, aus welchen
Griinden Sie diese nicht nutzen:)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Im Folgenden werden unterschiedliche Informationen aus den Tabellen mit Details zu den Ergebnissen aufgefiihrt. Die darin enthaltenen Informationen sind Ql-spezifisch und werden ggf. in den Riickmeldeberichten einzelner QS-Verfahren
Uiberhaupt nicht verwendet. Wir méchten Sie bitten, Ihre generelle Nutzung lber alle QI bzw. QS-Verfahren hinweg einschéatzen.

Wenn ich die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” betrachte, liegen besonders im Fokus...

(Mehrfachantworten méglich)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '58 [DetErg01]' (Generelle Nutzung der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen*)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
D ... die Aufschliisselung der Grundgesamtheit zum besseren Verstandnis der Grundgesamtheit des QI

D ... die Darstellung der Ergebnisse im Vergleich zum Bundesergebnis

D ...die Aufschlusselung der Falle, welche in den Zahler mit aufgenommen werden

Die Darstellung der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen* ist Gbersichtlich gestaltet.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen* in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '58 [DetErg01]' (Generelle Nutzung der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen®)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme Uberhaupt nicht zu

(O weiR nicht
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Ich kann die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” schlecht lesen, da sie insgesamt zu klein ist.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen* in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '58 [DetErg01]' (Generelle Nutzung der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen®) und Antwort war 'Stimme (iberhaupt nicht zu' oder 'Stimme eher nicht zu' bei Frage '62
[DetErg021]' (Die Darstellung der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen* ist libersichtlich gestaltet.)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

O Stimme eher nicht zu

O Stimme Uberhaupt nicht zu

(O weiR nicht

Die Informationen der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” sind redundant. Bspw. finde ich QI-Ergebnisse an anderen Stellen im Bericht.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen* in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '58 [DetErg01]' (Generelle Nutzung der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen®)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Stimme voll und ganz zu

O Stimme eher zu

Q Stimme eher nicht zu

Q Stimme Uberhaupt nicht zu

(O weiR nicht

Gibt es weitere Informationen, die fiir Sie in der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen” hilfreich waren?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen* in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '58 [DetErg01]' (Generelle Nutzung der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen®)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Q Ja, und zwar...

Q Nein
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Welche weiteren Informationen vermissen Sie in der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen*? (max. 1500 Zeichen)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Ich nutze die Tabelle ,Details zu den Ergebnissen* in den Riickmeldeberichten regelhaft. ' bei Frage '58 [DetErg01]' (Generelle Nutzung der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen*) und Antwort war 'Ja, und zwar...' bei Frage '65 [DetErg041]' (Gibt es weitere
Informationen, die fiir Sie in der Tabelle ,Details zu den Ergebnissen* hilfreich waren?)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Ergebnisliste

Im Folgenden geht es um lhre persénliche Nutzung der Ergebnisliste (CSV-Datei). Diese wird zusétzlich zu den Riickmeldeberichten den Leistungserbringern zur Verfligung gestellt und enthalt die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren, Kennzahlen und
Auffalligkeitskriterien, welche im Rickmeldebericht dargestellt sind.

Ein Klick auf die Tabelle éffnet diese in einem neuen Browserfenster.
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Generelle Nutzung der ,Ergebnisliste”

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Ich nutze die ,Ergebnisliste” regelhaft.

O Ich ignoriere die ,Ergebnisliste” in der Regel.

Sie haben angegeben, dass Sie die ,Ergebnisliste” in der Regel nicht nutzen. Bitte geben Sie an, aus welchem Grund Sie diese nicht nutzen:

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Ich ignoriere die ,Ergebnisliste” in der Regel.' bei Frage '67 [ErgListe01]' (Generelle Nutzung der ,Ergebnisliste”)

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ich bendtige die Informationen der ,Ergebnisliste” nicht.

O Einrichtungsweit nutzen wir ausschlieflich den Riickmeldebericht im PDF-Format.

O Ich persénlich arbeite nicht mit den CSV-Dateien, intern wird diese aber durchaus verwendet (z. B. Einlesen in internes QM-System, weiterfiihrende Analysen)
O Ich nutze die ,Ergebnisliste” nicht, da ich Verstandnisschwierigkeiten habe.

O Ich nutze die Ergebnisliste wegen technischer Probleme nicht.
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Sie haben angegeben, dass Sie bei der Nutzung der ,Ergebnisliste” Verstandnisschwierigkeiten haben.
Bitte geben Sie an, was fiir Sie nicht verstandlich ist: (max. 1500 Zeichen)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'lch nutze die ,Ergebnisliste” nicht, da ich Verstandnisschwierigkeiten habe.' bei Frage '68 [ErgListe011]' (Sie haben angegeben, dass Sie die ,Ergebnisliste” in der Regel nicht nutzen. Bitte geben Sie an, aus welchem Grund Sie diese nicht nutzen:)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Ausblick

{if(ldent01=="A1","Zum Schluss m&chten wir mit Ihnen in die Zukunft schauen. Zum aktuellen Zeitpunkt erhalten Sie die Ergebnisse der Jahresauswertungen mittels PDF-Riickmeldeberichte (sowie weiterer Dateien) liber lhre jeweilige
Datenannahmestelle.

In den aktuellen Jahresauswertungen in Form von Riickmeldeberichten sind eine Vielzahl von Daten und Informationen enthalten. Die Inhalte der Berichte (und zusétzlichen Dateien) sind zum einen in der DeQS-Richtlinie festgelegt und zum anderen
aufgrund interner und externer Anforderungen an eine umfassende Informationsweitergabe enthalten. Diese Informationsvielfalt soll sicherstellen, dass alle Stakeholder alle Informationen erhalten. Jedoch fiihrt diese Informationsvielfalt zu einem sehr
hohen Umfang an Informationen, die nicht fiir alle Nutzer der Jahresauswertungen in Form der Riickmeldeberichte immer notwendig ist.,'Zum Schluss m&chten wir mit Ihnen in die Zukunft schauen. Zum aktuellen Zeitpunkt erhalten Sie die Ergebnisse
der Jahresauswertungen primar in Form von PDF-Landerberichten (sowie weiterer Dateien) und den Riickmeldeberichten der Leistungserbringer. Zusatzlich haben Sie die Mdglichkeit, Uber die Mandantenfahige Datenbank selbsténdig Einblicke in die
Daten zu erhalten und erste Datenanalysen durchzufiihren.

In den aktuellen Jahresauswertungen in Form der Landerberichte sind eine Vielzahl von Daten und Informationen enthalten. Die Inhalte der Berichte (und zusatzlichen Dateien) sind zum einen in der DeQS-Richtlinie festgelegt und zum anderen aufgrund
interner und externer Anforderungen an eine umfassende Informationsweitergabe enthalten. Diese Informationsvielfalt soll sicherstellen, dass alle Stakeholder alle Informationen erhalten. Jedoch fiihrt diese Informationsvielfalt zu einem sehr hohen
Umfang an Informationen, die nicht furr alle Nutzer der Jahresauswertungen in Form der Berichte immer notwendig ist.")}

Wir méchten Ihnen nun die Méglichkeit geben, uns mitzuteilen, welche Form der Informationsbereitstellung fiir Sie in Zukunft sinnvoll ware bzw. was Sie sich vorstellen kénnten.
Ich wiirde mir wiinschen, dass ...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
Antwort war 'Leistungserbringer' bei Frage '1 [ldent01]' (Welcher Gruppe von Nutzern der Riickmeldeberichte gehdren Sie an? )

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

Stimme voll und ganz zu Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme liberhaupt nicht zu WeiB nicht
... ich meine Daten und Ergebnisse der Qualitétssicherung online selbst
iiber ein Dashboard konfigurieren kann. Ein Dashboard ist eine O Q O O O
Ubersichtsseite, die mit Grafiken und Tabellen einen schnellen Uberblick
liber einen Sachverhalt erldutert, dhnlich wie die Anordnung der Instrumente
auf einem Armaturenbrett im Auto.
... ich einen einrichtungsindividuellen Zugang zu einem Online-Portal habe, O O O O O

wo ich beliebig oft die ,,altbekannten Berichte und weitere Dateien
runterladen kann.

.. yalles so bleibt wie es ist“. O O O O O
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Wir méchten lhnen nun die Méglichkeit geben, uns mitzuteilen, welche Form der Informationsbereitstellung fur Sie in Zukunft sinnvoll wére bzw. was Sie sich vorstellen kénnten.
Ich wiirde mir wiinschen, dass ...

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

Antwort war 'Landesarbeitsgemeinschaft' bei Frage '1 [Ident01]' (Welcher Gruppe von Nutzern der Riickmeldeberichte gehdren Sie an? )

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

Stimme voll und ganz zu Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme {iberhaupt nicht zu WeiR nicht

... ich meine Daten und Ergebnisse online selbst iiber ein Dashboard

innerhalb der Mandantenféhige Datenbank konfigurieren kann. Ein Q Q O Q O
Dashboard ist eine Ubersichtsseite, die mit Grafiken und Tabellen einen

schnellen Uberblick iiber einen Sachverhalt erliutert, shnlich wie die

Anordnung der Instrumente auf einem Armaturenbrett im Auto.

... samtliche Ergebnisse und Daten ausschlieBlich iiber die
Mandantenfahige Datenbank fiir mich abrufbar wéren, so dass keine O O O O O
weiteren PDF-Berichte bereitgestellt werden miissten.

.. yalles so bleibt wie es ist“, d.h. es werden weiterhin die Berichte (und

weiteren Dateien) fiir die LAG im aktuellen Format im Teilnehmerdialog O O O O O
bereitgestellt und ich habe zusitzlich einen Zugang zur Mandantenfahigen

Datenbank.

Haben Sie weitere Anregungen, wie die Form der Informationsbereitstellung fiir Sie in Zukunft sinnvoll ware? (max. 1500 Zeichen)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Ende der Befragung

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.
Mit dem Kilick auf "Antworten SENDEN" werden |Ihre Angaben an das IQTIG (ibermittelt. Wenn Sie noch einmal durch Ihre Antworten gehen wollen, so ist dies die letzte Méglichkeit dazu.

Ihre Angaben wurden versendet und an das IQTIG Ubermittelt. Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme.
08.06.2023 — 14:43

Ubermittlung Ihres ausgefiillten Fragebogens:
Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens.
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