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Kurzfassung

Hintergrund

Im Rahmen der Erarbeitung der Richtlinie zur einrichtungsbezogenen und sektorenibergreifen-
den Qualitatsberichterstattung und Transparenz (zuklnftig: siQbT-RL) hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) das IQTIG mit der Weiterentwicklung seiner Empfehlungen fiir die 6ffentli-
che Berichterstattung beauftragt. Neben der Unterstlitzung der Patientinnen und Patienten und
der (iberweisenden Arztinnen und Arzte bei der Auswahlentscheidung fiir Leistungserbringer und
der Motivation der Leistungserbringer zu weiteren Qualitatsverbesserungen strebt der G-BA mit
dieser Richtlinie insbesondere eine Erhéhung der Transparenz der Versorgung an.

Die Herstellung von Qualitatstransparenz ist notwendig, um Informationsasymmetrien zwischen
den verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen zu verringern und ethische Ansprliche an die
Gesundheitsversorgung zu erfiillen. Dazu gehdren in erster Linie der Respekt gegentber Patien-
tenautonomie und Selbstbestimmung, die Rechenschaftspflicht der Leistungserbringer gegen-
Uber Gesellschaft und Solidargemeinschaft sowie das Gebot zur kontinuierlichen Verbesserung
der Versorgungsqualitat. Die Veroffentlichung von Qualitatsinformationen setzt entsprechende

Anreize fUr die Leistungserbringer, die Qualitat ihrer Versorgung zu verbessern.

Auftrag und Auftragsverstindnis

Beauftragt ist eine Neu- und Weiterentwicklung von Kriterien zur ,Uberpriifung der Qualititser-
gebnisse auf Eignung zur Veroffentlichung” bzw. zur ,Feststellung der Eignung und Erforderlich-
keit einer einrichtungsbezogenen Verdffentlichung von Qualitatsdaten”. Die Beauftragung um-
fasst auBerdem die transparente Darlegung des regelmaBig durchzufliihrenden Prifprozesses
sowie die Entwicklung eines Ubersichtlichen und aussagekraftigen Berichtsformats fur die Emp-
fehlungen des IQTIG an den G-BA.

In die Weiterentwicklung seiner Empfehlungen sowie des Berichtsformats soll das IQTIG gemaB

Auftrag die folgenden ,Datengrundlagen” einbeziehen:

= Qualitatsergebnisse gemaR der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) von vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen Einrichtun-
gen

= Daten gemaRB den Richtlinien nach § 136 Absatz 1Satz 1 Nr. 2 SGB V und § 136a Absatz 2 Satz 1
SGB V (Strukturrichtlinien)

= Daten gemaB § 136b Absatz 1Satz 1 Nr. 2 (Mindestmengenregelungen, Mm-R)

= Qualitdtsdaten gemaB den Kapiteln A, B sowie ausgewahlten Teilen von Kapitel C der Regelun-

gen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user (Qb-R)
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Das IQTIG unterscheidet zwischen der grundsatzlichen Eignung von Qualitatsinformationen fur
eine einrichtungsbezogene Veroffentlichung auf der einen Seite sowie einer geeigneten zielgrup-
penspezifischen Aufbereitung und Darstellung der Informationen auf der anderen Seite. Im Rah-
men dieses Auftrags entwickelt das IQTIG daher Kriterien, die sich auf die grundsatzliche Eignung
von Qualitatsergebnissen und Informationen flr eine Verdffentlichung beziehen. Kriterien fir eine
zielgruppenadaquate Aufbereitung und Darstellung der Informationen werden vom IQTIG im Zuge
der Entwicklung eines Konzepts fur eine zielgruppenorientierte Aufbereitung und Darstellung von
leistungserbringerbezogenen ,Vergleichsdaten” bearbeitet.

Methodisches Vorgehen

Das IQTIG fuhrte eine umfassende Literaturrecherche nach wissenschaftlichen Publikationen
durch. Im Fokus dieser Recherche stand die Frage, welche Kriterien zur Priifung der Eignung von
Informationen flr die 6ffentliche Berichterstattung zur Gesundheitsversorgung in der Literatur
beschrieben werden. Ein zweiter methodischer Schritt bestand in der Priifung, inwieweit die Eig-
nungskriterien flr Qualitdtsmessungen, die das IQTIG bereits zur Entwicklung und Weiterentwick-
lung von Qualitatsindikatoren und -kennzahlen heranzieht, auch bei der Beurteilung der Eignung

flr die 6ffentliche Berichterstattung anzuwenden sind.

Aus den in der wissenschaftlichen Literatur und durch Prifung der Anwendbarkeit der Eignungs-
kriterien flr Qualitdtsmessungen identifizierten Kriterien wurde ein Set von Kriterien zur Prifung
der Eignung flr die 6ffentliche Berichterstattung zusammengestellt und eine Operationalisierung
entwickelt. In einem letzten Schritt fihrte das IQTIG probehalber eine Prifung auf Eignung zur
offentlichen Berichterstattung beispielhaft fur einige Qualitatsergebnisse und Strukturinformati-
onen durch, um die Operationalisierung und Anwendbarkeit der entwickelten Kriterien zu prifen

und die Darstellung der Prifergebnisse im entwickelten Berichtsformat zu veranschaulichen.

Ergebnisse und Empfehlungen

In der wissenschaftlichen Literatur wird nicht explizit unterschieden zwischen der Eignung fur
die 6ffentliche Berichterstattung und der Eignung fir die Messung und Bewertung von Versor-
gungsqualitat. Demzufolge werden in der Fachliteratur als Kriterien flir die 6ffentliche Berichter-
stattung in erster Linie Kriterien vorgeschlagen, die sich den Eignungskriterien fur Qualitdtsmes-
sungen zuordnen lassen. Darilber hinaus erbrachte die Literaturrecherche keine weiteren

Kriterien, die bei der Prifung auf Eignung fur die 6ffentliche Berichterstattung relevant sind.

Das IQTIG entwickelt Qualitatsindikatoren und -kennzahlen zur Messung und Darstellung von Ver-
sorgungsqualitat. Daflr nutzt es ein Set von Eignungskriterien fir Qualitadtsmessungen. Die Indi-
kator- und Kennzahlergebnisse sind dann geeignet fir die 6ffentliche Berichterstattung, wenn
diese Ergebnisse aussagekraftige Informationen Uber die Versorgungsqualitat der Leistungser-
bringer darstellen. Folgende Eignungskriterien werden fiir eine entsprechende Einschatzung

herangezogen:
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= Eignungskriterien des Qualitatsmerkmals

= Bedeutung fir die Patientinnen und Patienten
= Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal

= Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer
= Eignungskriterien des Messverfahrens

= Objektivitat der Messung
= Datenqualitat
= Reliabilitat der Messung

= Validitat der Messung
= Eignungskriterien des Bewertungskonzepts

= Angemessenheit des Referenzbereichs (wenn ein Referenzbereich festgelegt ist)
= Klassifikationsgtte
= Angemessenheit der Risikoadjustierung

Im Gegensatz zur Erarbeitung von Empfehlungen fiir den (weiteren) Einsatz von Qualitatsindika-
toren und -kennzahlen in der Qualitatssicherung erachtet das IQTIG die Brauchbarkeit fir einen
anderen Handlungsanschluss als den der Veréffentlichung nicht als relevantes Kriterium fir die
Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung. Auch die Eignungskriterien ,Potenzial zur Verbesse-
rung” und ,Praktikabilitat” werden nicht zur Beurteilung der Eignung zur 6ffentlichen Berichter-
stattung herangezogen. Weist ein Qualitatsindikator oder eine Qualitatskennzahl nur ein geringes
Potenzial zur Verbesserung auf oder ist mit einem hohen Aufwand im Vergleich zum Nutzen ver-
bunden, empfiehlt das IQTIG den Indikator / die Kennzahl ggf. zur Aussetzung. Bei entsprechender
Eignung gemaB den relevanten Eignungskriterien empfiehlt das IQTIG jedoch die auf bereits er-
hobenen Daten basierenden Ergebnisse trotzdem zur Verdffentlichung.

Bei der Kriterienentwicklung bezog das IQTIG neben den Qualitdtsergebnissen gemal De(QS-RL
auch die Angaben der Leistungserbringer gemaR den Strukturrichtlinien, den Mm-R und den Qb-R
mit ein. Fur diese Informationen und Angaben wiirde das IQTIG bei entsprechender Beauftragung
prifen, inwieweit sie zutreffende Informationen Uber die Leistungserbringer darstellen. Dazu
wlrde das IQTIG die Eignungskriterien ,Objektivitat der Messung” und ,Datenqualitat” heranzie-
hen. Eine probeweise Anwendung dieser Kriterien auf einige beispielhaft ausgewahlte Angaben
gemaB der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL), der Personalaus-
stattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL), den Mm-R und der Qb-R ergab,
dass das IQTIG aktuell fUr keine der Strukturinformationen eine Beurteilung der Eignung zur ein-
richtungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung vornehmen kénnte, da das IQTIG nicht tber

eine ausreichende Informationsgrundlage verfligt.

Das vom IQTIG fir seine Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung vorgeschlagene Be-

richtsformat enthalt Informationen zum Hintergrund, zum Auftrag und zum methodischen Vorge-
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hen bei der Priifung auf Eignung zur Veréffentlichung sowie einen Uberblick iiber die Empfehlun-
gen und die Entwicklung im Vergleich zu den Vorjahren. In den einzelnen Anhangen, die jeweils
nach der wesentlichen Betroffenheit der Sektoren sektorentbergreifend oder sektorbezogen zu-
sammengefasst sowie nach den QS-Verfahren gegliedert sind, befinden sich zum einen die Emp-
fehlungen zu den einzelnen Qualitatsindikatoren und -kennzahlen bzw. Strukturinformationen
mit der Begriindung der jeweiligen Empfehlung und zum anderen Steckbriefe, denen die Ergeb-

nisse der Eignungsprifung im Detail entnommen werden kénnen.

Fazit und Ausblick

Das IQTIG entwickelt im Auftrag des G-BA Qualitatsindikatoren und -kennzahlen zur Messung und
Darstellung der Qualitat der Gesundheitsversorgung. Anhand der Eignungskriterien fur Qualitats-
messungen bewertet das IQTIG, ob die Ergebnisse dieser Indikatoren und Kennzahlen aussage-
kraftige Informationen Uber die Versorgungsqualitat der Leistungserbringer darstellen, und emp-
fiehlt die Indikator- und Kennzahlergebnisse ggf. zur einrichtungsbezogenen offentlichen

Berichterstattung.

Bezlglich der Angaben der Leistungserbringer gemaB den Strukturrichtlinien, Mm-R und im
strukturierten Qualitatsbericht der Krankenhauser hat der G-BA in den letzten Jahren umfangrei-
che Regelungen getroffen, die zur Erhéhung der Objektivitat und Datenqualitat dieser Angaben
beitragen kdnnen. So Uberpriift der Medizinische Dienst (MD) gemaR der Richtlinie zu Kontrollen
des Medizinischen Dienstes (MD-QK-RL) die Erfiillung der Richtlinienanforderungen. Bei dieser
Uberpriifung kénnen Unklarheiten beziiglich des Verstandnisses der Richtlinienanforderungen
und Dokumentationsfehler auffallen und geklart bzw. beseitigt werden. Die Angaben im Qualitats-
bericht unterliegen durch die Moglichkeit zu anhaltspunktbezogenen Kontrollen des MD ebenfalls

mittelbar einer solchen Prifung.

Demgegentber fiele bei einer Beauftragung des IQTIG mit einer zusatzlichen Prifung der Struk-
turinformationen auf Eignung zur éffentlichen Berichterstattung erheblicher Aufwand an, insbe-
sondere fir die Schaffung der n6tigen Datengrundlagen. Wege zum Austausch entsprechender
Informationen mussten etabliert und beim IQTIG und mdglichen weiteren beteiligten Organisatio-
nen, beispielsweise dem MD, entsprechende personelle, organisatorische und informationstech-
nologische Ressourcen bereitgestellt werden. In Abwagung dieses Aufwands gegen den Nutzen
der zusatzlichen Prifung - vor dem Hintergrund der héheren Verbindlichkeit der Dokumentati-
ons- und Nachweispflichten infolge der Prifungen gemaB MD-0OK-RL - empfiehlt das IQTIG dem
G-BA, fur die bisher schon regelhaft verdffentlichten Strukturinformationen keine zusatzliche
Prifung auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung vorzunehmen. Dieses Vorgehen wird
ebenfalls durch das Krankenhaustransparenzgesetz gestutzt, auf dessen Basis das Institut zu-
knftig Strukturinformationen ebenfalls ochne zuséatzliche Bewertung der Eignung zur Veroffent-

lichung bereitstellen soll.
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Musterbericht fir die Empfehlungen des IQTIG zur einrichtungsbezogenen o6ffentli-
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o

o

o

o
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Indikator- und Kennzahlsteckbriefe De(QS-RL, sektorbezogene stationare Verfah-
ren (Musteranhang B.2)
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Methodisches Vorgehen bei der Literaturrecherche

IQTIG-Kriterienkatalog zur Beurteilung der Eignung von Qualitatsergebnissen und

Informationen fir die 6ffentliche Berichterstattung
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1 Einleitung

In seinem jahrlichen Bericht ,Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der externen statio-
naren Qualitatssicherungin den Qualitatsberichten der Krankenhauser” hat das |QTIG bisher Emp-
fehlungen an den Gemeinsamen Bundesauschuss (G-BA) dazu ausgesprochen, welche Qualitéts-
indikator- und Kennzahlergebnisse durch die nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauser in
ihren gemaB § 136b Abs. TNr. 3i. V. m. Abs. 6 SGBV zu erstellenden strukturierten Qualitatsberich-
ten veroffentlicht werden sollten. Mit Beschluss vom 3. Mai 2023 hat der G-BA das IQTIG nun mit
der Weiterentwicklung seiner Empfehlungen fiir die 6ffentliche Berichterstattung beauftragt (G-
BA 2023b).

1.1 Hintergrund

Mit dem im Juli 2021 in Kraft getretenen Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversor-
gung (Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz, GVYWG) wurde der G-BA verpflichtet,
die strukturellen und verfahrenstechnischen Grundlagen fiir die Information der Offentlichkeit
durch einrichtungsbezogene risikoadjustierte Vergleiche zu schaffen und dafur einheitliche An-
forderungen festzulegen. Der G-BA begann daraufhin mit der Erarbeitung einer Richtlinie zur ein-
richtungsbezogenen und sektorentbergreifenden Qualitatsberichterstattung und Transparenz
(zuklnftig: sGQbT-RL). Laut Auftragstext (G-BA 2023b) verfolgt der G-BA mit dieser Richtlinie fol-

gende Ziele:

= Erhéhung der Transparenz der Versorgung

= Unterstlitzung der Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen in ihrer Auswahlent-
scheidung sowie Unterstltzung einer unabhangigen und neutralen Patientenberatung

= Unterstiitzung der (iberweisenden Arztinnen und Arzte bei der Auswahlentscheidung fiir Leis-
tungserbringer

= Motivation der Leistungserbringer zu weiteren Qualitatsverbesserungen

Im Rahmen der Erarbeitung dieser Richtlinie erging der Auftrag zur Weiterentwicklung seiner

Empfehlungen fir die 6ffentliche Berichterstattung an das IQTIG.

Bedeutung von Qualitatstransparenz in der Gesundheitsversorgung

Der G-BA hebt Qualitatstransparenz als wichtiges Ziel der Qualitatssicherung hervor (Klakow-
Franck 2014) und betont dies auch im Beschluss zur Weiterentwicklung der datengestiitzten ge-
setzlichen Qualitatssicherung (G-BA 2023b).

Die Herstellung von Qualitatstransparenz ist notwendig, um Informationsasymmetrien zwischen
den verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen zu verringern und ethische Anspriche an die

Gesundheitsversorgung zu erfillen (Oakley und Clarke 2007):
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= Respekt gegeniber Patientenautonomie und Selbstbestimmung: Patientinnen und Patienten’
sollen diejenigen Leistungserbringer auswahlen kdnnen, von denen sie sich eine Versorgung
entsprechend ihrer Praferenzen versprechen. Sie informieren sich Uber Krankheiten und Be-
handlungsmdglichkeiten, stellen Fragen und wollen aktiv an Entscheidungen beteiligt werden.
Dies kommt im Begriff der Patientenautonomie bzw. Selbstbestimmung zum Ausdruck
(Beauchamp und Childress 2019). Qualitatstransparenz ermdglicht Patientinnen und Patienten
in diesem Sinn informierte Entscheidungen zu treffen und respektiert und fordert dadurch ihre
Autonomie (Beauchamp und Childress 2019, Oakley und Clarke 2007). Im Einklang damit wurde
2013 in Deutschland das Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten
beschlossen.

= Rechenschaftspflicht gegentiber Gesellschaft und Solidargemeinschaft (accountability): Leis-
tungserbringern obliegt eine Rechenschaftspflicht gegenuber der Gesellschaft und der Soli-
dargemeinschaft, die ihnen Privilegien wie etwa die Selbstverwaltung oder die arztliche Frei-
beruflichkeit einrdumt bzw. von der sie finanziert werden. Durch die Bereitstellung von
Qualitatsinformationen sind Gesellschaft und Solidargemeinschaft in der Lage zu Gberprifen,
ob die Leistungserbringer ihre Leistungen in der erforderlichen Qualitat erbringen (Oakley und
Clarke 2007).

= Qualitatsverbesserung: Das Potenzial von Public Reporting fir Qualitatsverbesserungen und
zur Verbesserung der Patientensicherheit sollte nicht ungenutzt bleiben. Durch die Ver6ffent-
lichung von Informationen Gber die Qualitdt medizinischer Leistungen kénnen Qualitatsverbes-
serungen erzielt werden, da dadurch Anreize zur Verbesserung der Versorgungsqualitat ge-
setzt werden (Oakley und Clarke 2007).

Zusatzlich zu den ethischen und gesetzlich verankerten Grunden fur Qualitatstransparenz spre-
chen auch empirische Befunde fiir Qualitatstransparenz (Totten et al. 2012, Prang et al. 2021). In
der Fachliteratur werden zwei Mechanismen beschrieben, wie die Veréffentlichung von Informa-

tionen zur Qualitat medizinischer Leistungen zu Qualitatsverbesserungen fiihren kann:

= Selektion: Patientinnen und Patienten wahlen Leistungserbringer mit guter Qualitat aus und
meiden Leistungserbringer mit schlechter Qualitat. Auch Aufsichts- oder Requlierungsbehdr-
den wahlen oder schlieBen Leistungserbringer aus (z. B. Gber die Aufnahme in den Landes-
krankenhausplan) bzw. sanktionieren schlechte Qualitat (Berwick et al. 2003). Leistungserbrin-
ger mit schlechter Qualitat verlieren somit Patientinnen und Patienten, wahrend Leistungs-
erbringer mit hoher Qualitat Patientinnen und Patienten hinzugewinnen.

= Veranderung: Die Leistungserbringer kdnnen ihre Versorgungsqualitat auf der Grundlage von

Messungen z. B. durch Anpassung von Prozessen verbessern. Dies funktioniert insbesondere

"Nicht nur Patientinnen und Patienten sind Zielgruppe des Gesundheitswesens. Auch Schwangere und Men-
schen, die PréventionsmaBnahmen erhalten sollen, stellen Nutzerinnen und Nutzer des Gesundheitswesens dar.
Aus Grinden der Vereinfachung werden diese Gruppen hier unter dem Begriff Patientinnen und Patienten sub-
sumiert.
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dann gut, wenn die daflir genutzten Daten relevante Informationen Gber Prozesse und Ergeb-
nisse enthalten und zeitlich mit méglichst geringer Verzégerung zum betreffenden Ereignis
(z. B. einer Operation) bereitgestellt werden (James 2003). Als Motor dieser Verdnderungen
wird hier zum einen die intrinsische Motivation besser zu werden angenommen. Zum anderen
spielt extrinsische Motivation in Form von Anreizen eine wichtige Rolle, fir bessere Qualitat
eine hohere Vergltung, einen groBeren Marktanteil oder positive Resonanz zu erhalten
(Berwick et al. 2003). Insbesondere der Verlust von Reputation durch Qualitatstransparenz
stellt einen wichtigen Anreiz zur Verbesserung der Qualitat dar (Hibbard et al. 2005, Bevan et al.
2019). Die 6ffentliche Berichterstattung bewirkt Verbesserungen demnach sogar eher durch

die Besorgnis Uber den Ruf als Gber den tatsachlichen Marktanteil.

Daruber hinaus zeigen auch systematische Reviews Effekte von Qualitatstransparenz auf die Ver-
sorgungsqualitat (z. B. Campanella et al. 2016, Prang et al. 2021).

1.2 Auftrag und Auftragsverstandnis

Mit Beschluss vom 3. Mai 2023 (G-BA 2023b) wurde das IQTIG mit der Weiterentwicklung seiner
Empfehlungen fir die 6ffentliche Berichterstattung beauftragt. Diese Weiterentwicklung soll im
Hinblick auf die einrichtungsbezogene Verdffentlichung erfolgen und die Kriterien fiir die Prifung

und sowie eine transparente Prozessgestaltung einschlieBen.

Beauftragt ist eine Neu- und Weiterentwicklung von Kriterien zur ,Uberpriifung der Qualitatser-
gebnisse auf Eignung zur Veréffentlichung” bzw. zur ,Feststellung der Eignung und Erforderlich-
keit einer einrichtungsbezogenen Verdffentlichung von Qualitatsdaten” in Form eines Kriterien-
katalogs. Die Kriterien sollen operationalisiert und eindeutig definiert sein, das auf ihnen
basierende Uberpriifungsverfahren soll laut Auftrag nachvollziehbar sein und zu reproduzierba-
ren Ergebnissen flihren. Fir Qualitatsdaten, deren Eignung zur Veroffentlichung nach den entwi-
ckelten Kriterien zunachst als eingeschrankt bewertet wirde, soll zudem ermittelt und dargelegt

werden, ob und wie diese Qualitatsdaten veroffentlichungsfahig gemacht werden konnen.

Die Beauftragung umfasst weiterhin die transparente Darlegung des regelmaBig durchzufihren-
den Priifprozesses. Der jahrliche Priif- und Bewertungsprozess einschlieBlich der jeweiligen Ver-
antwortlichkeiten und Fristen soll beschrieben und grafisch dargestellt werden. Laut Auftrag soll
insbesondere dargelegt werden, wie Expertinnen und Experten in den Entscheidungsprozess ein-
gebunden und wie deren Bewertungen im Bericht transparent und nachvollziehbar dargestellt

werden.

Des Weiteren beinhaltet der Auftrag die Entwicklung eines Gbersichtlichen und aussagekraftigen
Berichtsformats, auf dessen Basis der G-BA die Empfehlungen des IQTIG jahrlich beraten und bei

seinen Beschlissen beriicksichtigen kdnnen soll. Die Berichte zu den einzelnen ,Datengrundla-
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gen” - das sind z. B. die Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssi-
cherung (DeQS-RL)? oder die Richtlinien des G-BA nach § 136 Absatz 1Satz 1Nr. 2 SGB V - sollen
dabei jeweils nach der wesentlichen Betroffenheit der Sektoren sektorenibergreifend oder sek-

torbezogen zusammengefasst sowie nach den 0S-Verfahren gegliedert werden.

In die Weiterentwicklung seiner Empfehlungen sowie des Berichtsformats daflr soll das IQTIG ge-

maB Auftrag die folgenden,Datengrundlagen” einbeziehen:

= Qualitatsergebnisse gemaB DeQS-RL von vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen Ein-
richtungen: hier soll die Weiterentwicklung insbesondere mit Blick auf die Empfehlung erfol-
gen, flr welche Qualitatsindikatoren die Indikatorwerte, die Referenzbereiche und die Ergeb-
nisse aus dem Stellungnahmeverfahren veroffentlicht werden sollen

= Daten gemaB den Richtlinien nach § 136 Absatz 1Satz 1 Nr. 2 SGB V und § 136a Absatz 2 Satz 1
SGBV (,Strukturrichtlinien”)

= Daten gemaB § 136b Absatz 1Satz 1Nr. 2 (Mindestmengenregelungen, Mm-R)3: Hier sollen laut
Auftrag die Vorarbeiten aus dem Auftrag zur Umsetzung einer temporaren Sonderveroffentli-
chung der Mindestmengen einbezogen werden

= Qualitatsdaten gemaB den Kapiteln A, B sowie ausgewahlten Teilen von Kapitel C der Regelun-
gen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser (Qb-R)“, soweit diese nicht bereits durch die vo-

rangegangenen Punkte abgedeckt werden

Gegenstand der Priifung und Ziel der 6ffentlichen Berichterstattung

Laut Auftragstext sollen die Kriterien dazu dienen, ,Qualitatsergebnisse” auf Eignung zur Verof-
fentlichung zu prifen sowie die Eignung von ,Qualitatsdaten” zur einrichtungsbezogenen Verof-
fentlichung festzustellen. In die Weiterentwicklung der Kriterien fur diese Priifung sollen ,Quali-
tatsergebnisse” von vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen Einrichtungen, ,Daten”
gemaB den Richtlinien nach § 136 Absatz 1Satz 1 Nr. 2 und § 136a Absatz 2 Satz 1SGB V und gemaB
den Mm-R sowie,Qualitatsdaten” gemaB den Qb-R einbezogen werden. Weiterhin sollen laut Auf-
trag die Bewertungskriterien flr die Veroffentlichungsfahigkeit von ,Qualitatsergebnissen” oder

~Strukturinformationen” dargestellt und begriindet werden.

Gegenstand der Prifung auf Eignung flr die 6ffentliche Berichterstattung sind bisher die Quali-
tatsindikatoren und -kennzahlen der De(QS-RL. Ziele der DeQS-RL sind u. a. die Sicherung und

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 20. Juli 2023, in Kraft getreten am 1. Januar 2024.
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am: 07.03.2024).

3 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136b Absatz 1Satz 1Nummer 2 SGB V fiir nach §
108 SGB V zugelassene Krankenh&user. In der 1. Neufassung vom 21. Marz 2006, zuletzt gedndert am 21. Dezem-
ber 2023, in Kraft getreten am 15. Februar 2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/5/ (abgerufen am:
07.03.2024).

“Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemé&B § 136b Absatz 1Satz 1Nummer 3 SGB V Gber Inhalt,
Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhau-
ser. In der Fassung vom 16. Mai 2013, zuletzt gedndert am 21. Dezember 2023, in Kraft getreten am 17. Februar
2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/39/ (abgerufen am: 07.03.2024).
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Forderung der Qualitat in der medizinischen Versorgung und die Gewinnung von Erkenntnissen
Uber die Versorgungsqualitat der Leistungserbringer sowie Uber entsprechende Qualitatsverbes-
serungspotenziale. Diesen Zielen gemaB versteht das IQTIG unter ,Eignung fur die 6ffentliche Be-
richterstattung” in Bezug auf die Qualitatsindikatoren und -kennzahlen der DeQS-RL, ob mithilfe
dieser Indikatoren/Kennzahlen Versorgungsqualitat gemessen und dargestellt werden kann. Das
IQTIG betrachtet die Indikator- und Kennzahlergebnisse dann als geeignet fiir die 6ffentliche Be-
richterstattung, wenn diese Ergebnisse aussagekraftige Informationen Uber die Versorgungs-

qualitat der Leistungserbringer darstellen.

Im Vergleich zur DeQS-RL sind die Ziele der zuklnftigen siQbT-RL weiter gefasst. Insbesondere
umfassen diese, die Transparenz der Versorgung zu erhéhen und bei der Auswahlentscheidung
fir Leistungserbringer zu unterstiitzen. GemaB suQbT-RL beschrankt sich die herzustellende
Transparenz Uber die Versorgung nicht auf die Transparenz Gber die Qualitét der Versorgung, son-
dern umfasst weitere Aspekte. Auswahlentscheidungen sollen nicht nur durch die Verdéffentli-
chung von Informationen Gber die Versorgungsqualitat der Leistungserbringer unterstitzt wer-
den, sondern auch durch die Verdffentlichung von weiteren Informationen udber die

Leistungserbringer, wie beispielsweise Informationen Uber Ausstattung und Service.

Laut Auftrag sind - neben den Qualitatsergebnissen gemaB DeQS-RL - auch die Angaben der
Leistungserbringer gemaRB den Strukturrichtlinien und Mm-R des G-BA sowie gemaB den Qb-Rin
die Prifung auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung durch das IQTIG mit einzubeziehen.
Demin der siQbT-RL deutlich werdenden umfassenderen Verstandnis von Transparenz entspre-
chend versteht das IQTIG unter ,Eignung flr die 6ffentliche Berichterstattung” in Bezug auf die
zusatzlich zu berlcksichtigenden Angaben, inwieweit diese zutreffende Informationen uber die

Leistungserbringer darstellen.

Veroffentlichung von Referenzbereichen und Einstufungsergebnissen

Laut Auftrag sollen die zu entwickelnden Kriterien es dem IQTIG ermdglichen, Empfehlungen aus-
zusprechen, fir welche Qualitatsindikatoren geméaB DeQS-RL die Indikatorwerte und ,die Refe-
renzbereiche” verdffentlicht werden sollen.

Der Referenzbereich dient bei Qualitdtsbewertungen mit Indikatoren als Kriterium, ob eine be-
stimmte Entscheidung (z. B. ob qualitatsférdernde MaBnahmen umgesetzt werden sollen) getrof-
fen werden soll. Das IQTIG versteht den Auftrag so, dass eine Verdffentlichung von ,Referenzbe-
reichen” zum einen die Information einschlieBt, ob ein - und ggf. welcher - Referenzbereich fur
eine solche qualitatsbezogene Entscheidung flir den jeweiligen Qualitatsindikator festgelegt

wurde. Im Verstandnis des IQTIG schlieBt die Verdffentlichung von ,Referenzbereichen” weiterhin
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ein, dass die Einstufungsergebnisse der Einrichtungen / der Leistungserbringer - d. h. die Infor-
mation, ob das Indikatorergebnis der Einrichtung / des Leistungserbringers innerhalb oder au-

Berhalb dieses Referenzbereichs liegt® - ebenfalls veréffentlicht werden.

Das IQTIG hat gepruft, ob es ggf. sinnvoll sein kénnte, getrennte Empfehlungen zur Veroffentli-
chung der Indikatorergebnisse (,Indikatorwerte”) einerseits und zur Verdffentlichung der Refe-
renzbereiche und Einstufungsergebnisse andererseits auszusprechen, und welche Kriterien da-

fur jeweils maBgeblich sind. Die Ergebnisse dieser Priifung finden sich in den Kapiteln 4,5 und 6.

Veroffentlichung vs. zielgruppenspezifische Darstellung

Verdffentlichung” oder gleichbedeutend ,Offentliche Berichterstattung” besteht im Verstandnis
des IQTIG darin, dass Informationen allen Personen und Organisationen auBerhalb der mit der
Qualitatssicherung betrauten Stellen zuganglich gemacht werden. Nur durch die 6ffentliche Be-
richterstattung von Qualitatsergebnissen kann Transparenz Gber die Qualitat der Gesundheitsver-
sorgung (siehe Abschnitt 1.1) hergestellt werden.

Qualitatsergebnisse und Informationen Gber die Versorgung kénnen dabei unabhangig von einer
bestimmten Zielgruppe der Offentlichkeit zur Verfligung gestellt werden - z. B. in Form einer Da-
tenbank oder eines ,Datenportals”, (iber welche(s) die Qualitdtsergebnisse von verschiedenen
Nutzern zu verschiedenen Zwecken eingesehen und abgerufen werden kénnen. Eine Verdffentli-
chung kann auch spezifisch fir eine bestimmte Zielgruppe erfolgen - z. B. flir Patientinnen und
Patienten, um diese bei der Auswahl eines Leistungserbringers zu unterstitzen (IQTIG 2021). Je
nach Zielgruppe(n) kdnnen die Qualitdtsinformationen dabei unterschiedlich aufbereitet und den

Bedurfnissen der jeweiligen Zielgruppe gemaB dargestellt werden.

In Bezug auf die Eignung unterscheidet das IQTIG demnach zwischen der grundsatzlichen Eig-
nung von Qualitatsinformationen fir eine einrichtungsbezogene Verdffentlichung auf der einen
Seite sowie einer geeigneten zielgruppenspezifischen Aufbereitung und Darstellung der Informa-
tionen auf der anderen Seite. Das IQTIG entwickelt im Rahmen dieses Auftrags Kriterien, die sich
auf die grundsatzliche Eignung von Qualitatsergebnissen und Informationen fir eine Veréffentli-
chung beziehen. Kriterien flr eine zielgruppenadaquate Aufbereitung und Darstellung der Infor-
mationen werden im Rahmen des vorliegenden Auftrags nicht entwickelt. Dieses Thema wird vom
IQTIG im Zuge der Entwicklung eines Konzepts flr eine zielgruppenorientierte Aufbereitung und
Darstellung von leistungserbringerbezogenen ,Vergleichsdaten” bearbeitet (G-BA 2023a).

® Gemeint ist hier und im Folgenden, dass diese Einstufung unter Anwendung der vom IQTIG (Hengelbrock et al.
2023, I0TIG 2022d) entwickelten statistischen Methodik zur Ermittlung von ,rechnerischen Auffalligkeiten” er-
folgt, d. h. unter Berlcksichtigung statistischer Unsicherheit.
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Erforderlichkeit fiir die 6ffentliche Berichterstattung

Laut Auftrag sollen Kriterien entwickelt werden, anhand derer neben der Eignung auch die Erfor-
derlichkeit der Verdffentlichung von Qualitatsdaten festgestellt werden kann. Die Erforderlichkeit
der Verdffentlichung von Qualitatsergebnissen und Informationen ergibt sich jedoch aus dem Ziel,
Transparenz herzustellen. Um Transparenz herzustellen, ist es erforderlich, die entsprechenden
Informationen zu veroffentlichen. Weitere Kriterien zur Erforderlichkeit der Veréffentlichung las-

sen sich fachwissenschaftlich nicht herleiten.

Anforderungen an das Berichtsformat

Der Auftrag schlieBt die Entwicklung eines Ubersichtlichen und aussagekraftigen Berichtsfor-
mats fur die Empfehlungen des IQTIG ein. Das IQTIG versteht dies so, dass der Bericht oder die
Berichte iber die Empfehlungen zur ¢ffentlichen Berichterstattung eine verstandliche Darstel-
lung der Methodik fur die Prifung sowie nachvollziehbare Begriindungen fiir die jeweiligen Emp-

fehlungen enthalten muss/mussen.

Weiterhin wird im Auftrag eine Gliederung der Empfehlungen sowohl nach den einzelnen ,Daten-
grundlagen” als auch sektorenlbergreifend oder sektorbezogen nach der wesentlichen Betrof-
fenheit der Sektoren sowie zusatzlich nach den einzelnen QS-Verfahren gefordert. Im Verstandnis
des IQTIG soll eine solche Gliederung dem G-BA eine mdglichst aufwandsarme Fassung der fiir die
Vero6ffentlichung der betreffenden (Qualitéts-)Informationen nétigen Beschliisse ermdglichen.

Priifung von (Qualitéts-)Informationen

Eine Durchfihrung der Prifung konkreter Angaben oder Qualitatsinformationen auf Eignung zur
offentlichen Berichterstattung sowie die Ableitung von Empfehlungen, ob diese Informationen zur
offentlichen Berichterstattung genutzt werden sollten, sind nicht Gegenstand des vorliegenden
Auftrags.
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2 Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen des IQTIG bei der Entwicklung der Kriterien fir
die Prifung auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung sowie bei der Entwicklung eines For-
mats fir den Bericht der abgeleiteten Empfehlungen an den G-BA geschildert. Kernschritte des
methodischen Vorgehens waren zum einen eine Recherche nach Kriterien fir die 6ffentliche Be-
richterstattung in der wissenschaftlichen Literatur, zum anderen eine Prifung der Anwendbar-
keit der Eignungskriterien flr Qualitatsmessungen auf die Eignungsprifung zur 6ffentlichen Be-

richterstattung.

2.1 Literaturrecherche

Es wurde eine umfassende orientierende Literaturrecherche nach wissenschaftlichen Publikati-
onen durchgefiihrt (siehe Abschnitt 9.1 der ,Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c). Gesucht
wurde in den Datenbanken MEDLINE via PubMed sowie in Google Scholar im Mai und Juni 2023.
Als MeSH-Begriffe (Medical Subject Headings) wurden z. B. ,Public Reporting of Healthcare Data”
und ,Access to Information” verwendet. Als Suchbegriffe wurden beispielsweise ,public report-
ing”, ,reporting standard” und ,presentation”, ggf. einschlieBlich Trunkierung, eingesetzt. Um je
nach Trefferzahl der Recherchen den Umfang der Suchergebnisse auszuweiten oder einzu-
schranken, wurden ggf. weitere Termini einbezogen. Beispiele sind die MeSH-Begriffe ,Quality In-
dicators’, ,Health Care” und ,Quality Assurance”, ,Health Care”. Auf identifizierte Schllsselartikel
wurde die Snowball-Recherchetechnik und die ,Similar articles”-Funktion angewendet. Eine Re-
cherche nach entsprechenden wissenschaftlichen Publikationen erfolgte zudem auf ausgewahi-
ten Webseiten nationaler und internationaler Organisationen der Qualitatssicherung im Gesund-

heitswesen. Details zum Vorgehen bei der Literaturrecherche sind im Anhang B dargestellt.

Im Fokus der Literaturrecherche stand die Frage, welche Kriterien zur Prifung der Eignung von
Informationen fir die 6ffentliche Berichterstattung zur Gesundheitsversorgung in der Literatur
beschrieben werden.

2.2 Ableitung der Kriterien

Eine Kernaufgabe des IQTIG ist die Erarbeitung von Empfehlungen, welche Qualitatsindikatoren
und -kennzahlen zur Messung und Darstellung von Versorgungsqualitat eingesetzt werden sollen.
Zur Beurteilung, ob die Indikatoren und Kennzahlen fiir einen solchen Einsatz geeignet sind, nutzt
das IQTIG ein Set von Eignungskriterien fiir Qualitdtsmessungen (IQTIG 2022c). Fiir Qualitatsindi-
katoren und -kennzahlen, die bereits einer dementsprechenden Eignungsprifung unterliegen, ist
die Frage zu beantworten, in welcher Beziehung diese Eignung flir den Einsatz in der Qualitatssi-
cherung zur Eignung fir die 6ffentliche Berichterstattung steht. Ein zweiter methodischer Schritt
bestand daher in der Priifung, inwieweit die Eignungskriterien flir Qualitdtsmessungen auch bei
der Beurteilung der Eignung fur die 6ffentliche Berichterstattung anzuwenden sind.
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Aus denin der wissenschaftlichen Literatur und durch Prifung der Anwendbarkeit der Eignungs-
kriterien flr Qualitatsmessungen identifizierten Kriterien wurde das endgliltige Set von Kriterien
zur Prifung der Eignung flr die 6ffentliche Berichterstattung zusammengestellt und auf Vollstan-
digkeit, Widerspruchsfreiheit sowie Redundanz gepruft. In einem letzten Schritt wurde die Ope-
rationalisierung der Kriterien entwickelt.

2.3 Einbindung externer Expertise

Fir die Entwicklung der Kriterien wurde zusatzliche externe Expertise in Bezug auf fachwissen-
schaftliche Konzepte und Literatur herangezogen, gemaB der in den ,Methodischen Grundlagen”
des IQTIG festgehaltenen Vorgehensweise zur ,Einbeziehung externen Wissens und externer Er-
fahrung” (IQTIG 2022c: Kapitel 10). Prof. Dr. Max Geraedts, Leiter des Instituts fiir Versorgungsfor-
schung und Klinische Epidemiologie an der Philipps-Universitat Marburg, wurde als Fachexperte
fur die 6ffentliche Berichterstattung von (Qualitats-)Informationen zur Gesundheitsversorgung
konsultiert. Die Ergebnisse und Zwischenergebnisse der Konzeptentwicklung wurden zusammen
mit Prof. Dr. Geraedts diskutiert. Weiterhin wurde Prof. Dr. Geraedts um Kommentierung einer
friheren Version des vorliegenden Berichts gebeten. Die Ergebnisse dieser Beratungen und der

Kommentierung sind in das vorliegende Konzept eingeflossen.

2.4 Anwendung der Kriterien an Beispielen

Eine Prifung konkreter Qualitatsinformationen auf Eignung und eine darauf basierende Ableitung
von Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung sind nicht Gegenstand des Auftrags. Zur
Prifung der Operationalisierung und Anwendbarkeit der entwickelten Kriterien hat das IQTIG je-
doch eine entsprechende Priifung auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung beispielhaft fir
einige Qualitatsergebnisse und Strukturinformationen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der beispiel-
haften Prifungen werden in Kapitel 7 dargestellt.

Zudem nutzte das IQTIG diese Beispielprifungen, um zu veranschaulichen, wie die Ergebnisse der
Eignungsprifungen und somit die Begrindungen fir die entsprechenden Empfehlungen im
neuen Berichtsformat zukiinftig dargestellt werden sollen (siehe Anhang A und die zugehérigen
Musteranhange Al, A2, A3, B1, B2 und B3).
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Teil ll: Ergebnisse und Empfehlungen
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3  Ergebnisse der Literaturrecherche

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden 41 Publikationen identifiziert, in denen Prifkriterien
oder Voraussetzungen flr die Eignung von Informationen zur 6ffentlichen Berichterstattung be-

schrieben wurden.

Insgesamt wird die Fragestellung umfangreich in der Literatur behandelt. Diese Thematisierung
erfolgt vor dem Hintergrund unterschiedlicher Schwerpunktsetzungen der jeweiligen Literatur.®
So finden sich Publikationen, welche die Kriterien zur Eignung von Qualitatsinformationen fur die
6ffentliche Berichterstattung explizit in den Fokus der Betrachtung stellen (z. B. AQUA 2015, Reiter
etal. 2011, Romanellietal. 2019, Sharma et al. 2012, Suchy 2010, SAMW 2009). Andere Publikationen
fokussieren dagegen auf Kriterien hinsichtlich der Eignung von Qualitdtsmessungen und thema-
tisieren die Eignung der jeweiligen Qualitatsinformationen zur ¢ffentlichen Berichterstattung als
einen Bestandteil dieser Perspektive (z. B. NQF 2021, Kumpunen et al. 2014, Humphreys und
Cunney 2008: 893, Hannan et al. 2020). Die angemessene Entwicklung von Qualitdtsmessungen
ist hier implizit hinreichend fiir die Eignung von Ergebnissen fiir deren Veroffentlichung.” Auch in
Uberblicksartikeln zu Public Reporting (z. B. Dehmer et al. 2014, Bertelsmann Stiftung 2022) oder
anlasslich anwendungsorientierter Diskussionen bestehender Public-Reporting-Umsetzungen
finden sich Hinweise auf Kriterien zur Eignung von Informationen fir die 6ffentliche Berichter-
stattung (z. B. Kasiske et al. 2019, Friedberg et al. 2016). Insgesamt liegen in der Literatur neben
mehreren Kriterienkatalogen (insbesondere AQUA 2015: 88 f., Sharma et al. 2012, Rothberg et al.
2009, Krumholz et al. 2008, Drozda et al. 2008, SAMW 2009, AHRQ 2018) somit auch vereinzelt for-

mulierte Kriterien vor.

In der wissenschaftlichen Literatur wird jedoch nicht unterschieden zwischen Informationen, die
zur Herstellung von Transparenz Uber die Versorgung verdffentlicht werden, und Informationen,
die zur Herstellung von Transparenz (iber die Qualitat der Versorgung veroffentlicht werden. Ex-
plizit oder implizit beziehen sich die in der Literatur beschriebenen Kriterien auf die Eignung zur
Qualitatsberichterstattung. Kriterien, die allgemein die Eignung von Informationen zur 6ffentli-
chen Berichterstattung beschreiben - unabhangig davon, ob diese Angaben Informationen Uber

die Versorgungsqualitat liefern sollen oder nicht - finden sich in der Literatur nicht.

& Mit der orientierenden Charakterisierung der recherchierten Literatur soll keine Typologie oder trennscharfe
Einteilung der Literatur erfolgen, sondern ihre Vielfalt und unterschiedlichen Perspektiven deutlich werden.

7 Als Legitimation oder gar als Voraussetzung fir die Veroffentlichung wird beispielsweise in der Literatur for-
muliert, dass das National Quality Forum (NQF) eine Empfehlung tber die Eignung der entsprechenden Qualitats-
messungen ausgesprochen haben sollte (AHRQ 2018, Dehmer et al. 2016, Shahian 2017, Faerberg 2014).
Humphreys und Cunney (2008: 892) formulieren die Frage, .which (...) indicators are the best measures of per-
formance and thus the most appropriate for public reporting”.
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Im Folgenden werden die Kriterien geschildert, die in der Literatur identifiziert wurden. Dabei wird
erlautert, inwiefern das IQTIG diese recherchierten Kriterien fir die Ableitung von Kriterien be-
rdcksichtigt, welche kuinftig einer Prifung der Eignung von Qualitédtsergebnissen und Informatio-

nen zur 6ffentlichen Berichterstattung zugrunde gelegt werden sollten.

3.1 Kriterien in der Literatur mit Zuordnung zu den Eignungskriterien
fur Qualitatsmessungen

Da die recherchierten Kriterien sich auf die Eignung zur Berichterstattung Uber die Qualitat der
Gesundheitsversorgung beziehen, lasst sich ein GroBteil den Eignungskriterien fir Qualitatsmes-
sungen gemaB den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG zuordnen (siehe Kapitel 13 der

.Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c). Dies wird im Folgenden naher erlautert.

Eignungskriterien des Qualititsmerkmals

Die im Rahmen von Qualitatsmessungen betrachteten Merkmale der Versorgung sollen tatsach-
lich Qualitat widerspiegeln (IQTIG 2022c: 122). Auch im Zusammenhang mit Public Reporting wird
in der Literatur angefiihrt, dass die Entscheidung Uber die zu messenden Merkmale der Versor-
gung zentral ist (Oakley und Clarke 2007) bzw. die Messungen ,angemessener” oder ,addquater”
Versorgungsmerkmale erfolgen sollten (Hannan et al. 2020: 737, Kasiske et al. 2019: 319). Das IQTIG
beurteilt gemaB seinen ,Methodischen Grundlagen” anhand von flnf Eignungskriterien, ob das
IOTIG mit seinen Qualitdtsmessungen die richtigen Qualitdtsziele misst (IQTIG 2022c: Abschnitt
13.2).

Eine zentrale Rolle spielt in der Literatur die ,Bedeutsamkeit” oder ,Relevanz” der ggf. zu berich-
tenden Qualitatsinformationen (Humphreys und Cunney 2008: 893, SAMW 2009, Welke 2018,
Krumholz et al. 2006: 459). Diese Bedeutung kann beispielsweise in Form der Informationsbe-
dirfnisse oder Interessen der Patientinnen und Patienten gegeben sein (Klein et al. 2017, Jha 2017,
Metersky 2011). Sofern die Qualitatsinformationen bzw. die mit ihnen verbundenen Qualitdtsmerk-
male eine unmittelbare Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten haben, liegt hier eine Uber-
einstimmung dieser ,Bedeutsamkeit” mit dem Eignungskriterium ,,Bedeutung fiir die Patientin-
nen und Patienten” vor (siehe Abschnitt 13.2.1 der ,Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c).

Dass demgegeniber auch mittelbar patientenrelevante Qualitdtsmerkmale fiir die Patientinnen
und Patienten bedeutend sein kdnnen, spiegelt sich auch bei den Kriterien wider, die in der Lite-
ratur mit Blick auf die Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung thematisiert werden. So finden
sich Angaben dazu, dass die ,Evidenzbasierung” (NQF 2021, Rodrigues et al. 2014: 91), ,wissen-
schaftliche Validitat” (Drozda et al. 2008) oder ,klinische Relevanz” (SAMW 2009: 19, Sharma et al.
2012: 2) von Qualitatsinformationen gegeben sein missten. Diese Aspekte adressiert das IQTIG mit
dem Eignungskriterium ,Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merk-
mal” (siehe Abschnitt 13.2.2 der ,Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c).
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In einigen Publikationen wird die Frage nach der Brauchbarkeit der Qualitatsinformationen als
Kriterium fur deren Eignung zur Verdffentlichung thematisiert. Mit dem Eignungskriterium
.Brauchbarkeit fiir den Handlungsanschluss” (siche Abschnitt 13.2.4 der ,Methodischen
Grundlagen”, IQTIG 2022c) beriicksichtigt das IQTIG die Anschlussfahigkeit von Ergebnissen aus
Qualitatsmessungen an MaBnahmen zur Qualitatsverbesserung. GemaB seinen ,Methodischen
Grundlagen” betrachtet das IQTIG Qualitatstransparenz als Voraussetzung flr solche MaBnahmen
(I0TIG 2022c: Kapitel 15). In der Literatur werden Qualitatsinformationen dagegen auch zweckge-
bunden und adressatenabhangig thematisiert, teilweise auch verbunden mit der rechtzeitigen
Verfligbarkeit der Bewertung der Messergebnisse (AHRQ 2018) (siehe auch ,Aktualitat” in Ab-
schnitt 3.2). In Kriterien spiegelt sich dies wider, indem &ffentlich berichtete Qualitatsinformatio-
nen fir die Patientinnen und Patienten ,verwertbar” (actionable) sein sollten (Dehmer et al. 2016:
212, Podolsky et al. 2014: 983e) oder sie zu Handlungen ermutigen sollten (stimulate) (Klein et al.
2017: 270). Mit Blick auf die Leistungserbringer sollten die zur Berichterstattung stehenden Qua-
litatsinformationen Bemiihungen initiieren, die betreffende Qualitat der Versorgung zu steigern
(z. B. Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016).8

Ein weiteres Thema in der Literatur ist die ,angemessene Bezugsebene” in der 6ffentlichen Be-
richterstattung (Drozda et al. 2008). Dahinter steht die Vorstellung, dass diejenigen, die den Ver-
sorgungsprozess am meisten beeinflussen kdnnen, auch fiir dessen Qualitat Rechenschaft able-
gen sollten (Jha 2017). Formuliert wird in der Literatur ebenfalls, dass Qualitdtsmessungen fir
Public Reporting es erlauben sollten, Versorgungsergebnisse zuschreiben zu kdnnen (NQF
[2008]: 7), und Qualitdtsmessungen unvermeidbarer Ereignisse kritikwilirdig seien (siehe
Humphreys und Cunney 2008: 893). Falls die Prozesse der Versorgung demnach nicht mit den
Versorgungsergebnissen assoziiert sind, konnte deren Eignung fur die 6ffentliche Berichterstat-
tung infrage gestellt sein (Hannan et al. 2020: 737 f.). Das IQTIG berlicksichtigt diese Gesichts-
punkte im Eignungskriterium ,Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer” (siehe
Abschnitt 13.2.5 der ,Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c).

Eignungskriterien des Messverfahrens

Unter den Eignungskriterien des Messverfahrens fasst das IQTIG die Anforderungen an Qualitats-
messungen zusammen, die die messtheoretischen Eigenschaften sowie die Praktikabilitat der In-
dikatoren und Kennzahlen beschreiben (siehe Abschnitt 13.3 der ,Methodischen Grundlagen”,
IQTIG 2022c). In der Literatur werden mdgliche Kriterien zwar umfangreich, allerdings auch un-
einheitlich oder unspezifisch thematisiert, z. B. die Akkuratesse (accuracy) oder Datenqualitat
(z. B. Krumholz et al. 2008, Kumpunen et al. 2014: 22, Metersky 2011: 1116). Ebenso finden sich

¢ Die Uberpriifung, inwiefern veréffentlichte Qualitatsinformationen mittels Auswahlentscheidungen zu Quali-
tatsverbesserungen fihren bzw. wirksame Anreize fir Leistungserbringer in einem wettbewerblichen Umfeld
sind (z. B. Oakley und Clarke 2007: 3), betrachtet das IQTIG als einen evaluativen Sachverhalt. In der Literatur zu
Public Reporting wird diesem Sachverhalt vielfach nachgegangen (z. B. Prang et al. 2021, Metcalfe et al. 2018,
Fung et al. 2008).
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Sammlungen grober Kategorien ohne nahere Erlduterungen (z.B. precise, reliable, valid bei
Solberg et al. 1997).

In der Literatur werden objektive Datenerhebungen (Sharma et al. 2012) bzw. einheitliche Vorge-
hensweisen in der Datenerhebung (Kumpunen et al. 2014: 22), standardisierte Datenkodierungs-
praxen (Scott und Ward 2006), die Objektivitdt des Priifpersonals (Kénig et al. 2021: 813) und die
Frage der Interrater-Reliabilitat (Rodrigues et al. 2014: 91) thematisiert. Diese Aspekte ordnet das
IOTIG dem Eignungskriterium ,Objektivitdt der Messung” zu (siehe Abschnitt 13.3.1 der
.Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c¢).

Weiterhin werden die Vollstédndigkeit, Konsistenz und Akkuratesse der Daten genannt (Dehmer et
al. 2016: 24, Shahian et al. 2011: S14 f., Scott und Ward 2006, Pronovost et al. 2007). Fehlende Daten
werden als mdgliches Problem angefiihrt (Rodrigues et al. 2014: 91, SAMW 2009: 24). Die Uberprii-
fung der Datenqualitat wird als erforderlich angesehen (McKibben et al. 2005, Krumholz et al.
2006: 458, SAMW 2009: 24). Das IQTIG subsumiert diese Aspekte gemaB seinen ,Methodischen
Grundlagen” unter dem Eignungskriterium ,Datenqualitat” (I0TIG 2022c: Abschnitt 13.3.2).

Der Begriff der Reliabilitdt wird in der Literatur hdufig und unspezifisch verwendet (z. B. Romanelli
etal. 2019, SAMW 2009, NOF [2008]: 7). Es kommen Verweise auf,,wahre Variationen” oder ,wahre
Unterschiede” von Versorgungsergebnissen und -leistung hinzu (Scott und Ward 2006: 572,
Friedberg et al. 2016: 2). Diese Gesichtspunkte adressiert das IQTIG gemaB den ,Methodischen
Grundlagen” im Eignungskriterium ,Reliabilitdt der Messung” (IQTIG 2022c: Abschnitt 13.3.3).

Mehrere Sachverhalte in der Literatur kénnen dem Eignungskriterium ,Validitat der Messung”
zugeordnet werden (siehe Abschnitt 13.3.4 der ,Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c). Zu nen-
nen sind die Definition und (einfache) Identifikation der Patienten- und Leistungserbringer-Po-
pulationen (Krumholz et al. 2006: 458, SAMW 2009: 21) sowie der qualitatsrelevanten Versor-
gungsereignisse (McKibben et al. 2005: 222, Podolsky et al. 2014: 983e, Lucet et al. 2013: 111),
welche den richtigen Leistungserbringern zuzuordnen sind (Friedberg und Damberg 2012: 616).
Zudem wird mit Blick auf Ergebnismerkmale mit Beobachtungszeitraumen die zeitlich korrekte
Einordnung bzw. Messung der Einflussfaktoren angefiihrt, welche das Ergebnismerkmal beein-
flussen (Krumholz et al. 2006: 459).

SchlieBlich wird der Aufwand von Qualitatsmessungen, insbesondere der Datenerhebung, in der
Literatur als Kriterium flr die Eignung der ermittelten Qualitatsinformationen zur 6ffentlichen Be-
richterstattung thematisiert (z. B. Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016: 3, Oakley und Clarke 2007:
12, Dehmer et al. 2016: 212, Lucet et al. 2013: 112). Das IQTIG beriicksichtigt den Aufwand von Qua-
litdtsmessungen im Eignungskriterium ,,Praktikabilitdt der Messung” (siehe Abschnitt 13.3.5 der
.Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c).

Eignungskriterien des Bewertungskonzepts

Die Bewertung der Indikatorergebnisse sollte gemaB den ,Methodischen Grundlagen” ebenfalls

definierte Anforderungen erfillen (IQTIG 2022c: Abschnitt 13.4). In der Literaturrecherche wurden
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Anforderungen identifiziert, wonach nur valide Bewertungen an die Offentlichkeit gelangen soll-
ten (Konig et al. 2021) sowie transparente und objektive Datenanalysen erfolgen sollten (Sharma
et al. 2012). Es sollten zudem anhand der veréffentlichten Qualitdtsinformationen (faire) Verglei-
che zwischen den Leistungserbringern (Reiter et al. 2011: 45, SAMW 2009: 25, Schwenk und
Schmidt-Kaehler 2016: 5) und keine unfairen Bewertungen erfolgen (Wollersheim et al. 2007: 21).
Im Folgenden wird naher erlautert, inwiefern sich in der Literatur recherchierte Kriterien den Eig-

nungskriterien des Bewertungskonzepts zuordnen lassen.

Die kategoriale Klassifizierung der Leistungserbringer anhand ihrer Ergebnisse (Shahian et al.
2011: S16, SAMW 2009: 28) verortet das IQTIG beim Eignungskriterium ,Angemessenheit des Re-
ferenzbereichs” (siehe Abschnitt 13.4.1der ,Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c). In der Lite-
ratur werden Schwellenwerte und Bewertungsskalen bzw. die Kategorisierung der Ergebnisse al-
lerdings insbesondere im Zusammenhang mit der Darstellung und Verstandlichkeit der
Qualitatsinformationen (siehe Abschnitt 3.2) thematisiert (Bertelsmann Stiftung 2022: 18, Jeschke
und Glinster 2022: 31).

In der Literatur wird als Kriterium zudem die ,statistische Signifikanz” der Qualitatsinformationen
formuliert (z. B. Oakley und Clarke 2007). Ergebnisse zu identifizieren, die nicht zuféllig auftreten
(Rothberg et al. 2009: 543 £.), wird zudem mit dem Umfang der Stichprobe (z. B. Scott und Ward
2006: 572, Kumpunen et al. 2014: 23) bzw. der Anzahl der Patientinnen und Patienten pro Leis-
tungserbringer (SAMW 2009: 22) in Verbindung gebracht. Ziel ist es demnach, ,wahre Unter-
schiede” trotz statistischer Unsicherheit zu ermitteln und zufallige Variationen der Qualitat aus-
zuschlieBen (Shahian et al. 2011: S16). Des Weiteren wird in der Literatur genannt, dass die
Unterscheidung von guten und schlechten Ergebnissen der Gesundheitsversorgung in den Quali-
tatsinformationen mdglich sein misse (AQUA 2015: 88, AHRQ 2018, Metersky 2011: 1115). Das IQTIG
adressiert diese Gesichtspunkte im Eignungskriterium , Klassifikationsgiite” (siehe Abschnitt
13.4.2 der ,Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c).

Die Risikoadjustierung der Ergebnisse aus Qualitatsmessungen wird in der Literatur sehr haufig
adressiert (z. B. Wollersheim et al. 2007: 21, Krumholz et al. 2008, Klein et al. 2017, Dehmer et al.
2016: 212, SAMW 2009: 24, Suchy 2010: 248, McKibben et al. 2005). Durch die Risikoadjustierung
sollten etwaige patientenseitige Faktoren berlcksichtigt werden, welche fir die Versorgungser-
gebnisse relevant sind (z. B. Rothberg et al. 2009: 543, AHRQ 2018, Kumpunen et al. 2014: 22 f.,
AQUA 2015: 88). Auch soziale Determinanten werden als Faktoren genannt, die bei einer Risiko-
adjustierung beriicksichtigt werden sollten (Kasiske et al. 2019, Wollersheim et al. 2007: 21,
Faerberg 2014). Das IQTIG beachtet Einflussfaktoren auf den Indikatorwert, die die Leistungser-
bringer nicht durch eine gute Versorgung kompensieren kénnen, im Eignungskriterium ,Ange-
messenheit der Risikoadjustierung” (siehe Abschnitt 13.4.3 der ,Methodischen Grundlagen”,
I0TIG 2022c).
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3.2 Weitere recherchierte Kriterien

Die recherchierte Literatur wurde insbesondere auch dahingehend ausgewertet, ob - und, wenn
ja, welche - Kriterien fiir die Eignung von Informationen fir die 6ffentliche Berichterstattung ge-
nannt werden, die Gber die Eignungskriterien gemaB der Systematik des IQTIG hinausgehen. Diese

weiteren Kriterien werden im Folgenden resiimiert und diskutiert.

Darstellung und Zuganglichkeit von Qualitatsinformationen

In der Literatur werden Kriterien hinsichtlich der Darstellung und Zugénglichkeit von Qualitatsin-
formationen beschrieben (Pronovost et al. 2017). Beispiele sind die Versténdlichkeit (z. B. SAMW
2009, Dehmer et al. 2016: 211, Bertelsmann Stiftung 2022) und Interpretierbarkeit (z. B. McKibben
et al. 2005: 222, AQUA 2015: 88) der Informationen. Exemplarische Fragestellungen sind, in wel-
chem Format oder durch welches Medium die Qualitatsinformationen verdffentlicht werden soll-
ten (z. B. Rodrigues et al. 2014, Kumpunen et al. 2014: 28-30), insbesondere in Zusammenhang mit
den Adressaten bzw. der Zielgruppe der Qualitatsinformationen. Beispielsweise wird die Nutzung
von Qualitatsindizes empfohlen, um Patientinnen und Patienten kognitiv zu entlasten und Quali-
tatsinformationen einfacher nutzbar zu machen (z. B. Rothberg et al. 2009: 542, Friedberg und
Damberg 2012: 615 f.). SchlieBlich wird in der Literatur auch thematisiert, dass im Rahmen der
Darstellung von Qualitatsinformationen Transparenz Gber die ihnen zugrunde liegenden Metho-
den (z. B. Krumholz et al. 2006, McKibben et al. 2005) und bestimmte Rahmeninformationen
(Finanzierung, Ethikkommission: SAMW 2009: 26 f.) herzustellen sei.

Wie in Abschnitt 1.2 dargelegt, betrachtet das IQTIG die prinzipielle Eignung von (Qualitats-)Infor-
mationen flr die 6ffentliche Berichterstattung getrennt von einer geeigneten Aufbereitung und
Darstellung dieser Informationen. Kriterien flir eine zielgruppenadaquate Darstellung der Infor-
mationen werden vom IQTIG im Zuge der Entwicklung eines Konzepts fir die zielgruppenorien-
tierte Aufbereitung und Darstellung von leistungserbringerbezogenen ,Vergleichsdaten” bertick-
sichtigt (G-BA 2023a). Die in den recherchierten Publikationen identifizierten Kriterien, die die
Darstellung und Zugéanglichkeit von Informationen betreffen, werden daher bei der vorliegenden

Ableitung von Kriterien fir die Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung nicht berticksichtigt.

Konzeption und Umsetzung von Public-Reporting-Programmen oder -Systemen

In der Literatur werden Kriterien beschrieben, die sich auf die Konzeption und Umsetzung von
Public-Reporting-Programmen oder -Systemen beziehen (z. B. Kanouse et al. 2004, Garratt und
Weintraub 2018: 2318, Pronovost et al. 2007). Beispiele sind das Vorhandensein bestimmter Infra-
strukturen, z. B. ausgebildeten Personals und technischer Ausstattung (Kénig et al. 2021: 813,
Sharmaetal. 2012: 8, McKibben et al. 2005: 220). Der Datenschutz der Patientinnen und Patienten
und Leistungserbringer bzw. der Schutz vor unbefugtem Zugriff auf die Daten werden ebenfalls
genannt (z. B. Sharma et al. 2012: 9, Suchy 2010: 249).
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Thematisiert werden weiterhin Kriterien bezlglich méglicher Beobachtungsebenen, auf denen
Qualitatsmessungen erfolgen kénnten. Angefliihrt werden erstens die Wahl eines elektiven Ver-
sorgungsthemas flr die 6ffentliche Berichterstattung, weil nur dann tGberhaupt eine Auswahlent-
scheidung durch die Patientinnen und Patienten mdglich sei (Rothberg et al. 2009: 541), zweitens
die Wahl bestimmter Qualitatsdimensionen oder -domanen, z. B. Effektivitat, Rechtzeitigkeit oder
Gerechtigkeit (equity) der Versorgung (Dehmer et al. 2014: 1242 £.), und drittens die Zuordnung zu
den Messdimensionen Strukturen, Prozesse und Ergebnisse. In einigen Publikationen wird die
Meinung vertreten, dass nur oder eher die Ergebnisse von Qualitatsmessungen bestimmter Mess-
dimensionen flr die 6ffentliche Berichterstattung geeignet seien (z. B. Rothberg et al. 2009: 542,
Garratt und Weintraub 2018: 2319).

AuBerdem werden in der Literatur Kriterien fir die Prozesse beschrieben, die im Rahmen der Um-
setzung einer 6ffentlichen Berichterstattung erfolgen sollten. Beispielsweise solle Leistungser-
bringern vor der Veroffentlichung der Qualitatsinformationen die Moglichkeit eingerdumt werden,

die Informationen zu sichten (Dehmer et al. 2014: 1243).

Die genannten Kriterien beziehen sich aus Sicht des IQTIG auf die Gestaltung und Durchflihrung
der 6ffentlichen Berichterstattung, nicht auf deren Inhalte. Sie sind dementsprechend bei der Pla-
nung und Organisation eines entsprechenden Programms zur &ffentlichen Berichterstattung zu
berlicksichtigen, nicht aber als Kriterien zur Beurteilung der Eignung einzelner Qualitatsergeb-
nisse oder -informationen zur 6ffentlichen Berichterstattung.

Datenquellen

Des Weiteren wird die (Nicht-)Verwendung bestimmter Datenquellen als Kriterium flr eine Pri-
fung thematisiert, ob Qualitatsinformationen fiir die 6ffentliche Berichterstattung geeignet sind.
Beispielsweise wird in der Literatur die Eignung administrativer Daten gegentber eigens fir die
Qualitatssicherung dokumentierter Daten diskutiert (z. B. Rothberg et al. 2009: 544, Dehmer et al.
2014: 1241, Shahian et al. 2011). Zudem wird gefordert, Patient-Reported Outcome Measures
(PROMs) als Qualitatsinformationen in der 6ffentlichen Berichterstattung (starker) zu berlicksich-
tigen (z. B. Bertelsmann Stiftung 2022: 15 f.). Die (Lebens-)Zufriedenheit der Patientinnen und Pa-
tienten konne beispielsweise mittels Surveys erhoben werden und Gegenstand der 6ffentlichen
Berichterstattung sein (Rothberg et al. 2009: 542, Kullgren und Werner 2011: 1118).

In diesen Ausflhrungen in der Literatur spiegelt sich wider, dass die Datenquellen unterschiedli-
che Eigenschaften bzw. Vor- und Nachteile bezogen auf ihren Einsatz fir Qualitatsmessungen
aufweisen (siehe Abschnitt 4.2 der ,Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c). Aus Sicht des IQTIG
konnen Qualitatsergebnisse und Informationen aus jeder moglichen Datenquelle prinzipiell fir die
Qualitatsmessung und 6ffentliche Berichterstattung geeignet sein, solange die Kriterien fur die
Eignung erfillt sind. Fur Informationen aus unterschiedlichen Datenquellen mag es unterschied-
lich herausfordernd sein, deren Eignung beziiglich bestimmter Kriterien - wie z. B. Datenqualitat

oder angemessene Risikoadjustierung - sicherzustellen. Dies sieht das IQTIG jedoch nicht als
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Grund an, bestimmte Daten von vornherein als Quelle fir Informationen zur 6ffentlichen Bericht-

erstattung auszuschlieBen.

Prozess der Kennzahlentwicklung

Es werden in der Literatur Kriterien fiir den Prozess der Entwicklung der 6ffentlich zu berichten-
den Kennzahlen beschrieben. Insbesondere sollten demnach (partnerschaftlich) Expertengrup-
pen beteiligt werden, z. B. auch Patientenvertretungen (z. B. Reiter et al. 2011: 45, Dehmer et al.
2014: 1242). Die Schweizerische Akademie der Wissenschaften (SAMW) sieht die Relevanz von
veroffentlichten Qualitatsdaten unter anderem dadurch gegeben, dass ein méglichst multidiszip-
lindres Gremium die Indikatoren flr die Qualitdtsmessung auswahlt (SAMW 2009: 20). An anderer
Stelle wird argumentiert, dass so die Nutzbarkeit (usability) und Zugénglichkeit (accessibility) der

berichteten Informationen sichergestellt wiirden (NQF [2008]: 10).

Bei den angeflhrten Beispielen handelt es sich um Anforderungen an die methodischen Prozesse
der Kennzahlentwicklung. Fir die Priifung auf Eignung zur Ver6ffentlichung wird das IQTIG jedoch
nicht den Entwicklungsprozess prifen, sondern nur die Kennzahlen, Indikatoren und Strukturin-

formationen selbst, da der Entwicklungsprozess nicht immer nachvollziehbar ist.

Aktualitat der Qualitatsinformationen

Die ,Aktualitat” wird in der Literatur in mehrerlei Hinsicht als Kriterium fiir die Eignung von Quali-
tatsinformationen fur die 6ffentliche Berichterstattung diskutiert. Aus Sicht des IQTIG handelt es
sich bei den folgenden Facetten von Aktualitat um relevante Uberlegungen zu Public Reporting,
wobei allerdings keine dieser Facetten ein eigenstandiges Kriterium fir die Prifung auf Eignung
zur offentlichen Berichterstattung darstellt.

Zum einen wird die Rechtzeitigkeit der Daten (timely, timeliness) auf die Deckungsgleichheit von
Berichtszeitraum und den ihm zugrunde liegenden Datenstand bezogen (Krumholz et al. 2006:
458 f., Dehmer et al. 2016: 212). Das IQTIG berlicksichtigt diesen Aspekt im Eignungskriterium,Va-
liditat” (siehe Abschnitt 13.3.4 der ,Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c).

Zum anderen wird der mdglichst kurze zeitliche Abstand zwischen Messung und Berichterstat-
tung der Daten angesprochen (z. B. Bertelsmann Stiftung 2022: 8, AHRQ 2018, Kasiske et al. 2019:
318). Diese Anforderung subsumiert das IQTIG unter dem Eignungskriterium ,Brauchbarkeit fir
den Handlungsanschluss”. Beispielsweise sind altere Qualitatsinformationen weniger fir Aus-
wahlentscheidungen von Patientinnen und Patienten geeignet als aktuellere Informationen
(Rothberg et al. 2009: 544).

AuBerdem wird thematisiert, inwiefern Ergebnisse von Qualitdtsmessungen fur eine dffentliche
Berichterstattung geeignet sind, wenn sie lediglich fiir einen einmaligen Zeitpunkt (,Momentauf-
nahme”) oder fiir mehrere Zeitpunkte berichtet werden (z. B. Kénig et al. 2021: 813, Solberg et al.

1997). In der Literatur wird eine Berichterstattung (iber mehrere Zeitpunkte als vorteilhaft be-
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schrieben. Aus Sicht des IQTIG kann eine mehrmalige Messung die Sicherheit Uber die Einschat-
zung der Eignung erhdhen. Auch die Ergebnisse einer nur einmaligen Messung kénnen bei ent-
sprechender Erfiillung der Eignungskriterien (siehe Kapitel 4) jedoch zur &ffentlichen Berichter-

stattung geeignet sein.

Weiterhin wird auf die Aktualitat des der Qualitadtsmessung zugrunde liegenden Wissenstands ab-
gehoben (stability) bzw. darauf, dass die Messung nicht zur Aussetzung vorgesehen ist (AHRQ
2018). Das IQTIG berlicksichtigt den ersteren Aspekt im Eignungskriterium ,Zusammenhang mit
einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal”. Im Hinblick auf den letzteren Aspekt wird an
dieser Stelle auf Abschnitt 4.1 verwiesen, der eine Diskussion enthalt, unter welchen Bedingungen
das IQTIG ggf. eine Verdffentlichung der Ergebnisse empfiehlt, obwohl es gleichzeitig eine Emp-

fehlung zur Aussetzung der Messung ausspricht.

Ergebnisse der Qualitdtsmessungen

In der Literatur werden vereinzelt die Ergebnisse der Qualitatsmessungen selbst, d. h., die Aussa-
gen, die die Qualitatsinformationen tber die Versorgungsqualitat treffen, als Kriterium fir die Eig-
nung zu deren Offentlicher Berichterstattung benannt. In einer Kritik an Qualitatsberichten im
Rahmen einer empirischen Erhebung heiBt es beispielsweise, dass sich diese Berichte auf Man-
gelsachverhalte fokussieren wirden und dadurch positive Aspekte zu wenig berlcksichtigt wa-
ren (siehe Kdnig et al. 2021: 813). Des Weiteren sei ein Zweck von Qualitdtsmessungen auch die
.Zusicherung” (reassurance) von Versorgungsqualitat (Sharma et al. 2012, Solberg et al. 1997).
Nach Auffassung des IQTIG handelt es sich hierbei nicht um ein geeignetes Kriterium. Die Eignung
eines Qualitatsergebnisses oder einer Qualitatsinformation fur die 6ffentliche Berichterstattung
sollte unabhangig von der Aussage sein, die das Ergebnis oder die Information tber die Versor-

gungsqualitat macht.

Nicht intendierte Wirkungen der 6ffentlichen Berichterstattung

Ein vergleichsweise umfangreich in der Literatur adressierter Aspekt sind mdégliche nicht inten-
dierte Wirkungen der 6ffentlichen Berichterstattung von Qualitatsinformationen (Smith 1995,
Mannion und Goddard 2003, Braithwaite und Mannion 2011). Darin wird angeflhrt, dass Leistungs-
erbringer sich auf diejenigen Aspekte der Versorgung fokussieren kénnten, fir welche die 6ffent-
liche Berichterstattung stattfindet, unter Vernachlassigung anderer Aspekte (,tunnel vision”)
(Kumpunen et al. 2014: 21). Zudem kénnten Leistungserbringer gesiindere Patientinnen und Pati-
enten fir Behandlungen bevorzugen, um ihre Wahrscheinlichkeit fir bessere Ergebnisse zu er-
héhen (Fall-/Risikoselektion) (z. B. Schwenk und Schmidt-Kaehler 2016: 3, Klein et al. 2017,
Kasiske et al. 2019: 321, Dehmer et al. 2014: 1240 f.). Auch eine mdgliche Fehlsteuerung der Ver-
sorgung durch die 6ffentliche Berichterstattung sollte laut Literatur vermieden werden (AQUA
2015: 88). Ein Beispiel fiir eine Fehlsteuerung wére, wenn die Qualitdtsmessungen Anreize fiir eine

Uber- oder Unterversorgung der Patientinnen und Patienten erzeugen (NQF [2008]: 7 f.).
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Das IQTIG betrachtet die Frage nach nicht intendierten Wirkungen der 6ffentlichen Berichterstat-
tung zuvorderst als eine Frage der methodischen Eignung von Qualitatsmessungen. Mittels der
Eignungskriterien fur Qualitdtsmessungen soll sichergestellt werden, dass das Risiko fur nicht in-
tendierte Wirkungen der 6ffentlichen Berichterstattung von Qualitatsinformationen minimiert ist.
Beispielsweise sollen bei angemessener Risikoadjustierung eben keine Effekte der Fall- oder Ri-
sikoselektion auftreten. Ausreichende Validitat der Qualitdtsmessung und der Nachweis eines Zu-
sammenhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal minimieren das Risiko flr

Uber-, Unter- und Fehlversorgung.

Das Risiko fiir einen , Tunnelblick” ist eine potenzielle Folge eines unausgewogenen Sets an Qua-
litatsinformationen, in dem wichtige Qualitatsmerkmale nicht enthalten sind. Dies berlcksichtigt
das IQTIG bei der Beurteilung der Eignung von Indikatorensets (siehe Kapitel 14 der ,Methodischen
Grundlagen”, IQTIG 2022c).

SchlieBlich ist das mdgliche Auftreten von nicht intendierten Wirkungen durch die Verdffentli-
chung von Informationen abzuwagen gegen die negativen Auswirkungen, die eine Nichtverof-
fentlichung von Qualitatsinformationen hat. Werden keine einrichtungsbezogenen Informationen
Uber die Versorgungsqualitat veroffentlicht, entfallt zum einen der durch eine Veroffentlichung
entstehende Anreiz, die Qualitdt zu verbessern (siehe dazu Abschnitt 1.1). Zum anderen haben Pa-
tientinnen und Patienten das Bedurfnis, sich ber die die Qualitat der Versorgung zu informieren
(siehe dazu ebenfalls Abschnitt 1.1). Wenn jedoch gepriifte Informationen Giber Versorgungsquali-
tat nicht zur Verfligung stehen, ziehen sie gegebenenfalls weniger geeignete Informationsquellen
heran, wie z. B. die persdnlichen Erfahrungen von Bekannten und Verwandten mit einzelnen Leis-

tungserbringern.

3.3 Fazit der Literaturrecherche

Bei der Diskussion der Kriterien und Voraussetzungen wird in der Literatur kein expliziter Unter-
schied gemacht zwischen der Eignung fir die 6ffentliche Berichterstattung und der Eignung fir
die Messung und Bewertung von Qualitat. Demzufolge werden als Kriterien fir die 6ffentliche Be-
richterstattung in groBem Umfang Kriterien vorgeschlagen, die sich den Eignungskriterien fir
Qualitatsmessungen des IQTIG zuordnen lassen. Inwieweit die Eignungskriterien fur Qualitats-
messungen bei der Ableitung der Kriterien fir die 6ffentliche Berichterstattung gemaB dem vor-

liegenden Auftrag Berlcksichtigung finden, wird in Kapitel 4 dargestellt.

Zusammengefasst erbrachte die Literaturrecherche keine weiteren Kriterien, die Uber die Eig-
nungskriterien flr Qualitdtsmessungen hinaus bei der Prifung auf Eignung fir die 6ffentliche Be-

richterstattung relevant sind.
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4  Anwendbarkeit der Eignungskriterien fiir
Qualitatsmessungen

Das IQTIG prift sowohl im Regelbetrieb als auch in der Entwicklungsphase, welche Qualitatsindi-
katoren und Qualitatskennzahlen fir den Einsatz in der Qualitatssicherung geeignet sind, und for-
muliert entsprechende Empfehlungen an den G-BA im Rahmen der DeQS-RL. Daflr nutzt das
IQTIG ein Set von Eignungskriterien fir Qualitdtsmessungen (IQTIG 2022c). GemaR Beauftragung
soll das IQTIG seine Methodik fiir die Prifung auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung so
weiterentwickeln, dass es zuklinftig zusatzlich weitere leistungserbringerbezogene Informatio-
nen gemaR den Strukturrichtlinien und Mm-R des G-BA sowie gemaB den Ob-R in diese Prifung

miteinbeziehen kann.

Im Folgenden wird dargelegt, inwieweit die Anwendung der Eignungskriterien fir Qualitatsmes-
sungen bei der Beurteilung der Eignung fir die 6ffentliche Berichterstattung sinnvoll ist. Dies er-
folgt separat fur Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, deren Eignung fir die Qualitatssicherung
das |QTIG bisher schon priift (Abschnitt 4.1), und weitere Informationen tiber die Versorgung, deren
Eignung fir die 6ffentliche Berichterstattung das IQTIG bisher nicht prift (Abschnitt 4.2).

4.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen mit IQTIG-Priifung des
Einsatzes in der Qualitatssicherung

Das IQTIG empfiehlt einen Qualitatsindikator oder eine Qualitatskennzahl dann fiir den Einsatz in
der Qualitatssicherung, wenn das vom Indikator oder der Kennzahl abgebildete Merkmal der Ver-
sorgung fur die Qualitatssicherung von Belang ist, sich das Merkmal mit dem Indikator oder der
Kennzahl angemessen abbilden lasst und wenn der Einsatz des Indikators oder der Kennzahl un-
ter Aufwand-Nutzen-Uberlegungen sinnvoll ist (IQTIG 2022¢, IQTIG 2022a). Diese Fragen werden
anhand der Eignungskriterien des Qualitdtsmerkmals, der Eignungskriterien der Messung und der
Eignungskriterien des Bewertungskonzepts beurteilt. Fir diese Prifung ist die Herkunft der Qua-
litatsergebnisse -also ob sie aus dem stationaren, dem vertragsarztlichen oder dem vertrags-
zahnarztlichen Bereich stammen - nicht relevant, das Vorgehen des IQTIG ist in allen diesen Fallen

vergleichbar.

Sind die Eignungskriterien erflllt und empfiehlt das IQTIG den Einsatz des Indikators oder der
Kennzahl in der Qualitatssicherung, betrachtet das IQTIG die Indikator- oder Kennzahlergebnisse
als geeignet fir die 6ffentliche Berichterstattung. Die Ergebnisse der Literaturrecherche, denen
zufolge die Eignungskriterien fir Qualitatsmessungen auch die Eignung fur die 6ffentliche Be-
richterstattung beschreiben und keine zusatzlichen Kriterien zu berlcksichtigen sind, stiitzen ein

solches Vorgehen.

Der umgekehrte Schluss - dass die Ergebnisse von Qualitatsindikatoren oder -kennzahlen nur

dann geeignet flir die 6ffentliche Berichterstattung sind, wenn der Indikator oder die Kennzahl
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auch weiterhin vom IQTIG fur den Einsatz in der Qualitatssicherung empfohlen wird - ist jedoch
nicht unbedingt gerechtfertigt. Es kdnnte Bedingungen geben, unter denen das IQTIG eine Verdf-
fentlichung der Ergebnisse empfehlen kann, obwohl der Indikator oder die Kennzahl insgesamt
keine Empfehlung fiir den (weiteren) Einsatz in der Qualitatssicherung erhélt. Separat fiir jedes
Eignungskriterium prifte das IQTIG daher, inwieweit dieses Kriterium erflllt sein muss, um die
Eignung der Qualitatsergebnisse fir die 6ffentliche Berichterstattung zu begriinden. Die Ergeb-

nisse dieser Priafung werden nachfolgend dargestellt.

Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten

Das Ergebnis eines Qualitatsindikators oder einer Qualitatskennzahl stellt nur dann eine aussage-
kraftige Information Uber die Versorgungsqualitat von Leistungserbringern dar, wenn das vom
Indikator oder der Kennzahl abgebildete Merkmal Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten
hat. Auf die Erflllung dieser Voraussetzung kann auch mit Blick auf die 6ffentliche Berichterstat-

tung nicht verzichtet werden.

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal

Ist das von dem Qualitatsindikator oder der -kennzahl abgebildete Qualitatsmerkmal nur mittelbar
patientenrelevant, muss ausreichend Evidenz flr einen Zusammenhang mit einem unmittelbar
patientenrelevanten Merkmal vorliegen. Auch dieses Eignungskriterium muss aus Sicht des IQTIG
erflllt sein: Fehlt die Evidenz, stellt das Indikator- oder Kennzahlergebnis keine aussagekraftige
Information Uber Versorgungsqualitat dar und ist somit nicht fir die 6ffentliche Berichterstattung

geeignet.

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

Ein Indikator oder eine Kennzahl ist nur dann geeignet zur Messung und Darstellung von Versor-
gungsqualitat, wenn die Auspragung des gemessenen Merkmals maBgeblich von dem Leistungs-
erbringer oder den Leistungserbringern beeinflusst werden kann, dem oder denen die Verantwor-
tung fur die Indikator- oder Kennzahlergebnisse zugeschrieben wird. Die Erfullung der Anforde-
rungen an die Versorgung, die der Indikator oder die Kennzahl beschreibt, muss innerhalb der Ge-
staltungsmoglichkeiten des Leistungserbringers oder der Leistungserbringer liegen. Dies gilt
ebenfalls fur die Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung: Indikator- und Kennzahlergebnisse
betrachtet das IQTIG nur dann als fiir eine einrichtungsbezogene Veroffentlichung geeignet, wenn
die betreffende Einrichtung das Qualitatsmerkmal in Richtung des Qualitatsziels beeinflussen
kann und der Einrichtung die maBgebliche Verantwortung fiir das Zustandekommen der Mess-

ergebnisse zugeschrieben werden kann.
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Potenzial zur Verbesserung

Damit das IQTIG einen Qualitatsindikator oder eine Qualitatskennzahl fiir den Einsatz in der Quali-
tatssicherung empfiehlt, muss die Messung des betreffenden Qualitdtsmerkmals entscheidungs-
relevante Informationen liefern. Voraussetzung dafir ist das Vorliegen von aktuellen Qualitatsun-
terschieden oder -defiziten in der Versorgung oder aber ein nachvollziehbares Risiko flir solche
Qualitatsunterschiede. So kann es Qualitatsmerkmale geben, die zwar eine hohe Bedeutung flr
die Patientinnen und Patienten haben, deren Messung jedoch keine entscheidungsrelevante In-
formation (mehr) bietet, da hohe Versorgungsqualitat Gber alle Leistungserbringer hinweg vor-
liegt. Aus Aufwand-Nutzen-Grinden vermeidet das IQTIG die Einflihrung oder Beibehaltung von
Indikatoren, deren Nutzen begrenzt ist oder deren Ergebnisse das Versorgungsziel erreicht ha-
ben.

Wurden die Daten allerdings bereits erhoben und die Ergebnisse berechnet - ist der entspre-
chende Aufwand also schon angefallen -, spricht aus Sicht des IQTIG nichts gegen die einrich-
tungsbezogene Verodffentlichung der Indikator- oder Kennzahlergebnisse unter der Vorausset-
zung, dass die verbleibenden Eignungskriterien erflllt sind. Das Vorliegen von ausreichend
Potenzial zur Verbesserung Uber alle Leistungserbringer hinweg zieht das IQTIG daher nicht als
Kriterium flr die Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung heran. Das Ergebnis der Literatur-
recherche stitzt ein solches Vorgehen, denn das Verbesserungspotenzial wird in der Literatur
ebenfalls nicht als Kriterium fiir die Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung angefiihrt (siehe
Abschnitt 3.1).

Brauchbarkeit fiir den Handlungsanschluss

Das IQTIG empfiehlt einen Qualitatsindikator nur dann fiir den Einsatz in der Qualitatssicherung,
wenn eine MaBnahme der externen Qualitatssicherung denkbar ist, durch die eine Verbesserung
der Qualitat angestoBen werden kann. Voraussetzung dafir ist die Brauchbarkeit der Indikatorer-
gebnisse flir mindestens einen Handlungsanschluss (IQTIG 2022a). Die Brauchbarkeit der Indika-
torergebnisse ist beispielsweise dann gegeben, wenn die Kenntnis seines Indikatorwerts fiir einen
Leistungserbringer ein Anlass fir MaBnahmen des internen Qualitdtsmanagements sein kann
oder wenn fir mindestens eine externe QualitatssicherungsmaBnahme plausibel ist, dass fir
diese QualitatssicherungsmaBnahme die Indikatorergebnisse hilfreich sind. Die Brauchbarkeit
der Indikatorergebnisse flir mindestens einen anderen Handlungsanschluss als den der Verdf-
fentlichung sieht das IQTIG jedoch nicht als Voraussetzung daftir an, dass diese Ergebnisse fur die

einrichtungsbezogene Veroffentlichung geeignet sind.

Unter dem Kriterium der ,Brauchbarkeit fir den Handlungsanschluss” subsumiert das IQTIG wei-
terhin die Anforderung, dass die Indikatorergebnisse so frih verfligbar sind, dass potenzielle Qua-
litdtsdefizite zum Zeitpunkt der Ergebnisbereitstellung noch handlungsrelevant sind. Indikatoren
oder Kennzahlen, bei denen die Indikatorergebnisse so spat verfligbar waren, dass sie mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht mehr die aktuelle Versorgung durch die betreffenden Leistungserbrin-

ger abbilden wirden, werden vom IQTIG nicht fir den Einsatz zur Qualitatsmessung empfohlen.
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Im Hinblick auf die 6ffentliche Berichterstattung stellt dies gleichzeitig die Aktualitat der Quali-
tatsinformationen (siehe Abschnitt 3.2) sicher. So wird verhindert, dass Indikatorergebnisse zum
Zeitpunkt ihrer Erstverdffentlichung ,veraltet” und nicht mehr handlungsrelevant sind. Da das
IQTIG mit Abschluss der Uberpriifung aller Indikatoren auch die ,Brauchbarkeit fiir den Hand-
lungsanschluss” geprft haben wird, kann fir die dann verbleibenden Indikatorergebnisse davon

ausgegangen werden, dass die Aktualitat der Daten gegeben ist.

Objektivitat der Messung

Die Objektivitat einer Messung beschreibt das AusmaB, in dem der auf Ebene der Patientenver-
sorgung erhobene (beobachtete) Wert fiir einen Sachverhalt unabhangig von der beobachtenden
Person und von den Begleitumstanden der Messung ist. Ein Messwert kann z. B. dadurch variie-
ren, dass die Messung durch unterschiedliche Personen durchgeflihrt wird, etwa bei der GréBen-
bestimmung eines Organs mittels Ultraschalluntersuchung. Auch bei einer Datenerfassung auf
Ebene der Leistungserbringer, wie sie bei Strukturindikatoren und -kennzahlen durchgefihrt
wird, kann die Objektivitat beeintrachtigt sein, beispielsweise durch Interpretationsspielraum bei
den Datenfeldern. Fir die 6ffentliche Berichterstattung von Indikator- oder Kennzahlergebnissen
ist es unerlasslich, dass diese auf Basis so objektiv wie mdglich erhobener Sachverhalte berech-

net werden.

Datenqualitat

Dieses Kriterium bezieht sich auf Qualitdtsmessungen, bei denen die Beobachtung der Sachver-
haltein der Versorgung und die Datenerfassung flr die Qualitatssicherung in getrennten Schritten
erfolgen, wie z. B. bei Indikatoren oder Kennzahlen, die mittels 0S-Dokumentation durch die Leis-
tungserbringer oder Uber Sozialdaten bei den Krankenkassen gemessen werden. Die Datenquali-
tat beschreibt dabei, inwieweit die flr die Qualitatssicherung Gbermittelten Daten hinsichtlich
Vollzahligkeit, Vollstandigkeit und Dateninhalt den auf Ebene der Patientenversorgung erhobenen
Daten entsprechen oder ob es, z. B. durch Erfassungs- oder Ubertragungsfehler, zu Unterschie-
den zwischen erhobenem Wert und dokumentiertem Wert gekommen ist. Die Sicherstellung einer
ausreichenden Datenqualitatist eine wichtige Voraussetzung flr die Eignung von Qualitatsergeb-

nissen fur die 6ffentliche Berichterstattung.

Reliabilitat der Messung

Die Reliabilitat beschreibt die Genauigkeit eines Messinstruments, verstanden als Anteil der Vari-
anzin den Messwerten, der durch tatsachliche Unterschiede und nicht durch zufallige Messfehler
bedingt ist. Die Reliabilitat ist damit ein MaB fiir die Prazision der Messung bei sonst gleichen Un-
tersuchungsumstanden. Eine prazise, méglichst fehlerfreie Messung ist dementsprechend eben-
falls ein wichtiges Kriterium fur die Eignung von Qualitatsergebnissen zur 6ffentlichen Berichter-

stattung.
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Validitat der Messung

Qualitatsindikatoren und -kennzahlen machen theoretische Konzepte - Qualitatsmerkmale -
durch beobachtbare Sachverhalte messbar. Das Eignungskriterium ,Validitat der Messung” be-
schreibt in der Systematik des IQTIG dabei das AusmaB, in dem ein Qualitatsindikator das, was er
abbilden soll, tatsachlich erfasst. Die Messung, die einem Indikator oder einer Kennzahl zugrunde
liegt, ist demnach umso valider, je eher sie das interessierende Qualitdtsmerkmal abbildet, das
durch die Indikatorbezeichnung beschrieben wird. Auch wenn die Ergebnisse von Qualitatsindi-
katoren und -kennzahlen zur Herstellung von Qualitadtstransparenz durch 6ffentliche Berichter-
stattung verwendet werden sollen, ist es wichtig, dass sie valide Abbildungen der interessieren-
den Merkmale darstellen.

Praktikabilitat und Aufwand-Nutzen-Verhéaltnis

Die Praktikabilitat der Messung beschreibt den Aufwand, der flr die Erfassung der Informationen
zur Indikator- oder Kennzahlberechnung bendtigt wird. Bei der Einschatzung der Praktikabilitat
berlcksichtigt das IQTIG beide Schritte der Informationsbeschaffung, d. h. sowohl die Messung
der Merkmale im eigentlichen Sinne als auch die Datenerfassung und -tbermittlung fir die Qua-
litatssicherung. In die Beurteilung der Praktikabilitat flieBen auch die Verfligbarkeit der Informa-

tionen fir einen Indikator / eine Kennzahl und der benétigte Aufwand fiir deren Bereitstellung ein.

Die Praktikabilitat der Messung ist ein wichtiger Faktor bei der Beurteilung, ob flr den Einsatz des
Indikators oder der Kennzahlin der Qualitatssicherung ein angemessenes Verhaltnis von Aufwand
und Nutzen besteht. Ein hoher Aufwand zur Erfassung der nétigen Daten oder ein unglinstiges
Aufwand-Nutzen-Verhaltnis (siehe Eignungskriterium ,Potenzial zur Verbesserung” in diesem
Abschnitt) sind allerdings keine Hinderungsgriinde fiir eine 6ffentliche Berichterstattung der In-
dikator- bzw. Kennzahlergebnisse, wenn die Daten bereits erhoben wurden.® Dies kann z. B. der
Fall sein, wenn eine Empfehlung des IQTIG, den Indikator oder die Kennzahl auszusetzen, erst mit
Verzdgerung bei der Spezifikation der 0S-Dokumentation bericksichtigt werden kann. Das Eig-
nungskriterium ,Praktikabilitat” zieht das IQTIG daher nicht zur Prifung der Eignung fir die 6f-

fentliche Berichterstattung heran.

Angemessenheit des Referenzbereichs

Der Referenzbereich dient bei Qualitatsbewertungen mit Indikatoren als Kriterium, ob eine be-
stimmte Entscheidung (z. B. ob qualitatsférdernde MaBnahmen umgesetzt werden sollen) getrof-
fen werden soll. Da der Einsatz unterschiedlicher Instrumente zur Qualitatssicherung an unter-
schiedlich hohe Anforderungen geknupft werden kann, kdnnen auch unterschiedliche Referenz-
bereiche flr einen Indikator sinnvoll sein. Beispielsweise ist es sinnvoll, fir Entscheidungen Uber
MaBnahmen der Qualitatsforderung den Indikatorwert eines Leistungserbringers anders zu be-

werten als hinsichtlich der Frage, ob eine Mindestanforderung erflllt ist, die Voraussetzung zur

® Ein vergleichbares Vorgehen findet sich bei Reiter et al. (2011).
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Teilnahme des Leistungserbringers an der Versorgung ist. Die Angemessenheit eines Referenz-
bereichs beschreibt also, ob der Referenzbereich ein fir die daran geknipfte Entscheidung an-

gemessenes Anforderungsniveau operationalisiert.

Soll zusatzlich zum Indikatorergebnis einer Einrichtung bzw. eines Leistungserbringers die Ein-
stufung verdffentlicht werden, ob das Indikatorergebnis der Einrichtung / des Leistungserbrin-
gers innerhalb oder auBerhalb des Referenzbereichs® fiir eine bestimmte Qualitatssicherungs-
maBnahme liegt, muss die Angemessenheit des Referenzbereichs flr die Entscheidung Uber
diese MaBnahme gepruft werden. Das Eignungskriterium ,Angemessenheit des Referenzbe-
reichs” ist in diesem Fall also ebenfalls zu bericksichtigen. Soll lediglich das Indikator- oder
Kennzahlergebnis ohne entsprechende Klassifikation verdffentlicht werden, ist das Kriterium

nicht relevant.

Klassifikationsgiite

Bei Prozess- und Ergebnisindikatoren, welche durch Aggregation tber die Falle eines Leistungs-
erbringers berechnet und unter einer analytischen Zielsetzung" ausgewertet werden, werden an-
hand der beobachteten Daten Rickschlisse auf den zugrunde liegenden Indikatorwert eines
Leistungserbringers gezogen. Da diese Schatzung mit Unsicherheit behaftet ist (z. B. wegen der
Fallzahlabh&ngigkeit der Schétzgenauigkeit), wird die Eignung des Bewertungskonzepts auch
von der Klassifikationsgute bestimmt. Die Klassifikationsglte beschreibt, wie gut der Indikator
unter den gegebenen Rahmenbedingungen zwischen dem zugrunde liegenden Indikatorwert und

einem Vergleichswert unterscheidet.

Werden Indikatorwerte einrichtungsbezogen ver6ffentlicht, sind die Indikatorwerte der anderen
Einrichtungen solche Vergleichswerte. Auch wenn zusatzlich zum Indikatorwert einer Einrich-
tung die Einstufung verdffentlicht werden soll, ob der Indikatorwert innerhalb oder auBerhalb des
Referenzbereichs flr eine bestimmte QualitatssicherungsmaBnahme liegt, stellt der Referenz-
wert einen entsprechenden Vergleichswert dar. Die Klassifikationsgtte ist demnach ebenfalls ein

relevantes Kriterium fur die Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung.

Angemessenheit der Risikoadjustierung

Damit die Klassifikation der Indikatorwerte verschiedener Leistungserbringer (z. B. der Vergleich
mit einem Referenzbereich) sowie der Vergleich der Indikator- oder Kennzahlwerte zwischen ver-

schiedenen Leistungserbringern mit unterschiedlich zusammengesetzten Patientenkollektiven

0 Gemeint ist hier und im Folgenden, dass diese Einstufung unter Anwendung der vom IQTIG (Hengelbrock et al.
2023, I0TIG 2022d) entwickelten statistischen Methodik zur Ermittlung von ,rechnerischen Auffalligkeiten” er-
folgt, d. h. unter Berlcksichtigung statistischer Unsicherheit.

"GemaB den ,Methodischen Grundlagen” sollen bei analytischer Zielsetzung von beobachteten Ergebnissen von
Qualitdtsmessungen Rickschlisse auf den datengenerierenden Prozess gezogen werden, welcher selbst nicht
direkt beobachtbar ist. So soll von den beobachteten Ergebnissen eines Qualitatsindikators darauf geschlossen
werden, welchen Einfluss die Versorgungsgestaltung durch den Leistungserbringer auf das vom Qualitatsindika-
tor abgebildete Qualitdtsmerkmal hat.
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tatsachlich Qualitatsvergleiche darstellen, missen Einflussfaktoren auf den Indikator- oder
Kennzahlwert, die die Leistungserbringer nicht durch eine gute Versorgung kompensieren kon-
nen, bei der Auswertung der Messergebnisse berlcksichtigt werden. Dies geschieht mittels Me-
thoden der Risikoadjustierung. Das Kriterium beschreibt somit das AusmaR, in dem patientensei-
tige Einflussfaktoren auf die Indikator- oder Kennzahlergebnisse durch Risikoadjustierung
kontrolliert sind. Das Eignungskriterium ,Angemessenheit der Risikoadjustierung” ist somit bei
der Prtfung von Qualitatskennzahlen oder -indikatoren auf Eignung zur 6ffentlichen Berichter-
stattung ebenfalls relevant.

4.2 Weitere Informationen liber die Versorgung

Laut Auftrag soll die Methodik flr die Prafung der Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung wei-
terentwickelt werden und fir Informationen anwendbar sein, die gemaB den Strukturrichtlinien

und den Mm-R des G-BA sowie den Ob-R erhoben und bereitgestellt werden.

Diese Informationen und Angaben werden bisher nicht durch das IQTIG dahingehend gepruft, in-
wieweit sie fir den Einsatz in der Qualitatssicherung geeignet sind. Im Verstandnis des IQTIG ist
das Ziel der Veroffentlichung dieser Informationen allgemeiner die Herstellung von Transparenz
Uber die Versorgung (siehe Abschnitt 1.2). Fiir diese Informationen und Angaben wiirde das IQTIG
demzufolge lediglich prifen, inwieweit die Angaben zutreffende Informationen Uber die Leis-
tungserbringer darstellen. Das IQTIG hat daher untersucht, welche der im vorherigen Abschnitt 4.1
herausgearbeiteten Kriterien in diesem Fall flir eine Beurteilung der Eignung fur die 6ffentliche

Berichterstattung herangezogen werden mussten.

Eignungskriterien des Qualitdtsmerkmals

Die Relevanz der gemaB den Strukturrichtlinien, den Mm-R und den Qb-R zu erhebenden, poten-
ziell zu veroffentlichenden Informationen ergibt sich in der Regel durch entsprechende Vorgaben
im SGB V, die der G-BA im Rahmen seiner Richtlinien konkretisiert bzw. deren Abfrage er opera-
tionalisiert hat. Beispiele dafiir sind der Umgang mit Risiken im Krankenhaus (§136a Abs. 4, §136b
Abs. 6 SGB V) oder die Information zu den Personalvorgaben in Psychiatrie und Psychosomatik
(§136a Abs.2 SGB V). Daher wiirde das IQTIG - auBer bei den Indikatoren und Qualitdtskennzahlen
der DeQS-RL- die Relevanz dieser Angaben nicht im Rahmen der Priifung auf Eignung fir die ein-
richtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung Gberprifen, es sei denn, das IQTIG wirde zu-
satzlich und explizit dazu beauftragt. Damit erlibrigt sich die Prifung der Eignungskriterien des
Qualitatsmerkmals ,Bedeutung fir die Patientinnen und Patienten”, ,Zusammenhang mit einem

unmittelbar patientenrelevanten Merkmal” und,Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer”.
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Objektivitat der Messung, Datenqualitat und Reliabilitat

Die Erhebung der Daten auf Ebene der Versorgung, d. h. in den Einrichtungen, muss von den Un-
tersuchungsbedingungen unabhangig und weitestgehend messfehlerfrei erfolgen. Dies ist eine
notwendige Bedingung fir die Aussagekraft der auf diesen Daten basierenden Informationen.
Auch eine ausreichende Datenqualitat, d. h. die Abwesenheit von Erfassungs- oder Ubertra-
gungsfehlern bei der Ubermittlung der von und/oder in den Einrichtungen erhobenen Daten fiir
die 6ffentliche Berichterstattung, ist unverzichtbar. Objektivitat der Messung, Reliabilitat und Da-
tenqualitat sind daher Kriterien fir die Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung, die fiir jegliche

Informationen Uber die Leistungserbringer geprift werden missen.

Validitat der Messung

Wenn, wie oben erlautert, keine Priifung der Relevanz einer Angabe oder Information stattfindet,
erubrigt sich auch die Priifung, ob diese Information eine valide Abbildung eines entsprechenden

Merkmals darstellt.

Angemessenheit des Referenzbereichs

Die Festlegung eines Referenzbereichs, d. h. eines Kriteriums flr die Entscheidung (ber eine
MaBnahme, ist aus Sicht des IQTIG nur fir Kennzahlen sinnvoll, die auch Versorgungsqualitat ab-
bilden sollen. Die Priifung dieses Kriteriums ertbrigt sich daher fir reine Strukturinformationen

Uber die Einrichtungen.

Klassifikationsgiite

Die Klassifikationsgute beschreibt, wie gut anhand der beobachteten Daten Rickschllsse auf den
zugrunde liegenden Indikator- oder Kennzahlwert eines Leistungserbringers gezogen werden
konnen, wenn die Messung durch Aggregation (ber die Falle eines Leistungserbringers erfolgt
und somit mit fallzahlabhangiger Unsicherheit behaftet ist. Auf die zusatzlichen Informationen
gemaB den Strukturrichtlinien und den Mm-R des G-BA sowie den Qb-R, fiir die gemaB dem vor-
liegenden Auftrag Kriterien flir die Prifung auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung entwi-
ckelt werden sollen, trifft dies nicht zu. Aktuell handelt es sich dabei nicht um Kennzahlen, die
durch Aggregation Uber die Falle eines Leistungserbringers berechnet werden, sondern aus-
schlieBlich um Strukturinformationen. Die Klassifikationsgtite ist demnach in diesem Fall kein re-
levantes Kriterium.

Angemessenheit der Risikoadjustierung

Da es sich bei den zusatzlich in die Prifung auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung einzu-
beziehenden Informationen ausschlieBlich um Strukturinformationen handelt, besteht auch keine
Notwendigkeit, eine Adjustierung fiir patientenseitige Einflussfaktoren vorzunehmen. Das Eig-
nungskriterium ,Angemessenheit der Risikoadjustierung” ist in diesem Fall ebenfalls nicht rele-

vant.
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Tabelle 1fasst zusammen, welche Eignungskriterien gemaB den Abschnitten 4.1und 4.2 in Abhan-

gigkeit vom jeweiligen Gegenstand der Prifung sinnvoll anwendbar sind.

Tabelle 1: Ubersicht der zu priifenden Eignungskriterien in Abhéngigkeit vom Priifgegenstand

Eignungskriterien Qualitatsindikatoren und Informationen iiber die
Qualitatskennzahlen der Versorgung geman
De0QS-RL Strukturrichtlinien,
Mm-R und Qb-R
Bedeutung fir die Patientinnen und v _
Patienten
Zusammenhang mit einem unmittelbar v _

patientenrelevanten Merkmal

Beeinflussbarkeit durch den v
Leistungserbringer

Potenzial zur Verbesserung — —

Brauchbarkeit fur den Handlungsanschluss - -

Objektivitat der Messung v v
Datenqualitat v’ v
Reliabilitdt der Messung v’ 4
Validitat der Messung v —

Praktikabilitat — —

Angemessenheit des Referenzbereichs (V) -
Klassifikationsglte (V)e —
Angemessenheit der Risikoadjustierung v —

2 Wird flr Indikatoren und Kennzahlen der Patientenbefragung nicht indikatorspezifisch beurteilt.

B Findet flr Indikatoren und Kennzahlen der Patientenbefragungen keine Anwendung.

% Fr Strukturindikatoren und -kennzahlen ist die Reliabilitdt kein relevantes Eignungskriterium, da bei diesen
die Messung nicht auf Fallebene stattfindet (siehe Kapitel 5). Wiirden jedoch z. B. die QOb-R Kennzahlen Uber die
DeQS-RL hinaus spezifizieren, bei denen die Messung auf Fallebene stattfinden wiirde, miisste auch die Reliabi-
litat gepriift werden (siehe Abschnitt 4.2). Dieser Fall tritt aktuell jedoch nicht auf. Daher wurde hier die Reliabili-
tat einfachheitshalber als ,nicht anzuwenden” gekennzeichnet, um Missverstandnisse zu vermeiden.

' Nur anzuwenden, wenn Referenzbereiche und Einstufungsergebnisse verdffentlicht werden sollen.
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5 Kriterien fiir die offentliche Bericht-
erstattung und ihre Operationalisierung

Die Operationalisierung der Eignungskriterien - d. h. das methodische Vorgehen des IQTIG bei der
Prifung, ob ein Qualitatsindikator (weiterhin) fir den Einsatz in der Qualitdtssicherung geeignet
ist - wurde fir Prozess- und Ergebnisindikatoren auf Basis von 0S-Dokumentation und Sozialda-
ten bei den Krankenkassen im Abschlussbericht ,Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Ver-
fahren der datengestitzten gesetzlichen Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS
PCI, 0S HSMDEF und 0S KEP" (IQTIG 2023a) im Detail beschrieben. Diese Operationalisierungen be-
stehen fiir jedes Kriterium aus jeweils einer oder mehreren Leitfragen oder Kennzahlen (z. B. ,Wie
bedeutend ist das Qualitatsmerkmal flur die Patientinnen und Patienten aufgrund der
Schwere/Auspragung des interessierenden Endpunkts?”) einschlieBlich Antwortkategorien (z. B.
sehr/mittelmaBig/wenig). Fir jede Leitfrage und Kennzahl wurden auBerdem die relevanten In-
formationsgrundlagen zur Beantwortung der Frage definiert (z. B. Literatur, Leitlinien, Befragung
von Expertinnen und Experten, Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften). Wenn mehrere
Leitfragen oder Kennzahlen fiir die Operationalisierung eines Kriteriums notwendig waren, wurde
auBerdem definiert, wie auf deren Basis eine Gesamteinschatzung des Eignungskriteriums vor-

genommen wird.

GemaB Beauftragung soll das IQTIG zukinftig auch Empfehlungen hinsichtlich der einrichtungs-
bezogenen Verdffentlichung von Strukturinformationen und Indikatorergebnissen auf Basis von
Patientenbefragungen geben. Daher erganzte das IQTIG seine Operationalisierung der Eignungs-
kriterien, um sie auch auf diese Informationen anwendbar zu machen. Im Folgenden wird die bis-
herige Beschreibung der Operationalisierung der Kriterien kurz resimiert und um Anpassungen
erganzt, die ggf. fir die Indikatoren aus Patientenbefragungen und fir Strukturindikatoren bzw.
-informationen (dies schlieBt die Angaben gemaB Mm-R und Qb-R ein) notwendig sind.

Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten

Fdr unmittelbar patientenrelevante Qualitadtsmerkmale wird eingeschatzt, welche Bedeutung das
Qualitatsmerkmal flr die Patientinnen und Patienten hat. Die Bedeutung mittelbar patientenrele-
vanter Qualitadtsmerkmale ergibt sich aus der Bedeutung, die das dahinterliegende bzw. die da-
hinterliegenden unmittelbar patientenrelevanten Merkmale haben, und aus der Stéarke ihres Zu-
sammenhangs mit diesen unmittelbar patientenrelevanten Merkmalen. Das IQTIG bericksichtigt
auBerdem, welche Bedeutung ggf. erwartete unerwinschte Wirkungen des Qualitdtsmerkmals

haben.

Die Leitfragen zur Beurteilung der Bedeutung des Qualitdtsmerkmals beziehen sich auf die

Schwere/Auspragung und die Dauer des interessierenden Endpunkts, auf den Wert des Merkmals
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far Patientinnen und Patienten und auf die Sicherheit der Einschatzung. Auf Basis dieser Leitfra-
gen wird die Bedeutung des Qualitatsmerkmals fiir die Patientinnen und Patienten als hoch, mittel

oder gering eingestuft.

Informationsgrundlage sind im Regelbetrieb die vorliegenden Informationen und Erfahrungen
aus der Entwicklung und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen ebenso wie die relevante
wissenschaftliche Literatur und das Expertengremium auf Bundesebene. Bei der Entwicklung
und Weiterentwicklung von Indikatoren/Kennzahlen kann das IQTIG Informationen fir die Ein-
schatzung der Bedeutung von Qualitatsmerkmalen fur die Patientinnen und Patienten auch durch
direkte Beteiligung von Patientinnen und Patienten gewinnen. Eine Anpassung der Operationali-
sierung fir Indikatoren auf Basis von Patientenbefragungen ist nicht notwendig, fir Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant (siehe Abschnitt 4.2).

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal

Far mittelbar patientenrelevante Qualitatsmerkmale ist bei der Einschatzung ihrer Bedeutung zu-
satzlich die Sicherheit ihres Zusammenhangs mit den dahinterliegenden, unmittelbar patienten-
relevanten Merkmalen relevant. Dazu schatzt das IQTIG die Qualitat der Evidenz fir einen solchen
Zusammenhang ein und nimmt auf dieser Grundlage eine Beurteilung vor, ob das mittelbar pati-
entenrelevante Qualitdtsmerkmal unter Beachtung ggf. unerwiinschter Wirkungen zu insgesamt

positiven Effekten im Versorgungsprozess flihrt.

Far dieses Eignungskriterium baut die Beurteilung der Leitfragen stufenweise aufeinander auf.
Zunachst wird geprift, ob eine starke Empfehlung aus einer evidenzbasierten Leitlinie vorliegt.
Ist das nicht der Fall, prift das IQTIG nacheinander das Vorliegen von hochwertiger Evidenz aus
randomisierten kontrollierten Studien (randomized controlled trials, RCTs) sowie das Vorliegen von
positiven Ergebnissen aus prospektiven Kohortenstudien, die Vertrauenswurdigkeit der Kohor-
tenstudien und die Sicherheit, mit der der Patientennutzen durch die VersorgungsmaBnahme die

unerwinschten Wirkungen der VersorgungsmaBnahme Uberwiegt.

Zur Beantwortung der entsprechenden Leitfragen zieht das IQTIG die relevante wissenschaftliche
Literatur heran und konsultiert bei Bedarf das Expertengremium auf Bundesebene. Der Zusam-
menhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Qualitatsmerkmal wird anschlieBend als

.gegeben” oder ,nicht gegeben” eingestuft.

Schatzt das IQTIG die Evidenz flir den Zusammenhang als ,nicht gegeben” ein, fihrt das zu der
Einschatzung, dass das Merkmal nicht fur die Qualitatssicherung geeignet ist. Erganzend nimmt
das IQTIG in diesem Fall eine Einschatzung vor, ob sich die Bewertung der Evidenz nach den Leit-
fragen innerhalb der nachsten zwei Jahre mit hoher Wahrscheinlichkeit &ndern wird (etwa, weil
die Ergebnisse groBer Studien oder Leitlinienanpassungen erwartet werden), und berticksichtigt
dies ggf. bei seiner Empfehlung, ob das derzeit nicht geeignete Merkmal pausiert oder abge-
schafft bzw. (zundchst) nicht eingefiihrt werden sollte. Diese Operationalisierung lasst sich
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ebenso auf Indikatoren auf Basis von Patientenbefragungen anwenden. Fir Strukturinformatio-

nen ist das Eignungskriterium nicht relevant (siehe Abschnitt 4.2).

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

Die Beeinflussbarkeit des Qualitdtsmerkmals durch die Leistungserbringer ist eine Voraussetzung
daflr, dass Qualitadtsverbesserungen durch Anstrengungen der Leistungserbringer erreicht wer-
den konnen. Wird die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer als nicht (mehr) gegeben
eingeschétzt, beurteilt das IQTIG das Qualitdtsmerkmal als nicht (mehr) fir die Qualitatssicherung
geeignet. Der Fokus der fuir dieses Eignungskriterium formulierten Leitfragen liegt auf der grund-
satzlichen Beeinflussbarkeit des Qualitatsmerkmals durch die Leistungserbringer. Ob die Opera-
tionalisierung des Qualitdtsmerkmals mittels des zugehérigen Indikators oder der zugehérigen
Kennzahl nicht vom Leistungserbringer zu beeinflussende Faktoren angemessen berlicksichtigt,
wird demgegenlber bei den Eignungskriterien ,Validitat der Messung” und ,Angemessenheit der

Risikoadjustierung” untersucht.

Zur Einschatzung der Beeinflussbarkeit fragt das IQTIG bei unmittelbar patientenrelevanten Pro-
zessen und Ergebnissen danach, ob die Versorgung so durch den/die Leistungserbringer gestal-
tet werden kann (durch Prozesse oder Strukturen), dass sie die Erfiillung des Qualitdtsmerkmals
positiv beeinflusst. Die zweite Leitfrage richtet sich darauf, ob die Umsetzung und Ressourcen-
bereitstellung der fir das Qualitatsmerkmal bendtigten Prozesse und/oder Strukturen in der Ver-
antwortung des/der Leistungserbringer liegt. Die dritte Leitfrage bezieht sich darauf, ob die
(Mit-)Verantwortung anderer Leistungserbringer vernachlassigbar ist, sodass einem Leistungs-

erbringer die maBgebliche Verantwortung zugeschrieben werden kann.

Die Beantwortung dieser Leitfragen erfolgt durch das IQTIG auf Basis der vorliegenden Informati-
onen und Erfahrungen aus der Entwicklung und Anwendung des Indikators. Dabei wird der typi-
sche Versorgungsablauf im Zusammenhang mit dem Qualitatsmerkmal betrachtet und im Hin-
blick auf beteiligte Leistungserbringer und von den Leistungserbringern zu verantwortende und
nicht zu verantwortende Einflussfaktoren analysiert. Zuséatzlich zieht das IQTIG die relevante wis-

senschaftliche Literatur heran und konsultiert das Expertengremium.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird als ,gegeben” oder ,nicht gegeben” ein-
geschatzt. Falls mehrere Leistungserbringer beteiligt sind, ist aus Sicht des IQTIG eine Vorausset-
zung fur die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung, dass den Leistungserbringern,
deren Indikator- oder Kennzahlergebnisse veroffentlicht werden sollen, nach Einschatzung des
IQTIG eine maBgebliche Verantwortung flir das Indikator- oder Kennzahlergebnis zugeschrieben

werden kann.

Diese Operationalisierung lasst sich ebenso auf Indikatoren auf Basis von Patientenbefragungen
anwenden. Fir Strukturinformationen ist das Eignungskriterium nicht relevant (siehe Abschnitt
4.2).
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Objektivitat der Messung

Fir 0S-dokumentationsbasierte Indikatoren und Kennzahlen schéatzt das IQTIG die Objektivitat
der Messung zunachst auf Ebene der einzelnen Datenfelder mithilfe einer Kennzahl und zwei Leit-
fragen ein. Die Einschatzungen fur die einzelnen Datenfelder werden anschlieBend je Indika-

tor/Kennzahl zu einer Gesamteinschatzung zusammengefihrt.

Die Kennzahl bezieht sich auf die Beurteileribereinstimmung als quantitatives Maf3 fur die Objek-
tivitat einer Messung. Mit der ersten Leitfrage wird eingeschéatzt, wie unabhangig die Einschat-
zung des im Datenfeld abgefragten Sachverhalts von der beurteilenden Person ist. Die zweite
Leitfrage richtet sich darauf, wie eindeutig im Datenfeld der Sachverhalt spezifiziert ist, der in der

Versorgung erfasst werden soll.

Informationen flir die Beurteilung der Objektivitat gewinnt das IQTIG aus relevanter wissenschaft-
licher Literatur, aus Konsultationen mit den Expertengremien und den Landesarbeitsgemein-

schaften sowie aus der Machbarkeitspriifung bei der Entwicklung von Indikatoren.

Die Gesamteinschatzung der Objektivitat der Messung erfolgt qualitativ mittels Zusammenschau
der Kennzahlund der beiden Leitfragen zunachst fir jedes Datenfeld und in einem zweiten Schritt
far denIndikator oder die Kennzahlinsgesamt. Als mégliche Abstufungen der Auspragung hat das
IQTIG ,hoch”, ,weitgehend” und ,niedrig” festgelegt. Wird die Objektivitat als ,niedrig” eingestuft,

gilt die Messung als ungeeignet.

Bei Strukturkennzahlen bzw. -informationen geht das IQTIG davon aus, dass die Beurteilertber-
einstimmung grundsatzlich sehr hoch ist. Die Einschatzungen verschiedener Personen, ob eine
geforderte Struktur - beispielsweise eine bestimmte Anzahl von Arztinnen und Arzten mit einer
bestimmten Qualifikation oder eine bestimmte Fachabteilung - vorliegt oder nicht, sollten sich
nicht unterscheiden, sofern die geforderte Struktur eindeutig spezifiziert ist. Flr die Einschat-
zung der Objektivitat zieht das IQTIG daher bei Strukturkennzahlen und -indikatoren nur die zweite

Leitfrage heran.

Fir die Indikatoren und Kennzahlen der Patientenbefragung beurteilt das IQTIG die Objektivitat
nicht separat. Sie wird bei der Entwicklung von Patientenbefragungen dadurch sichergestellt,
dass auf subjektive Befragungsansatze weitestgehend verzichtet und ein faktenorientierter Be-
fragungsansatz verfolgt wird. Dieser stellt sicher, dass die Patientinnen und Patienten sich bei der
Beantwortung der Items auf konkrete Situationen und Sachverhalte beziehen kdnnen. Im Rahmen
der Entwicklung wird zudem Uberprift, dass das von den Patientinnen und Patienten tatsachlich
Verstandene mit dem intendierten Verstandnis Ubereinstimmt und die Fragen gleich verstanden
werden. Durch die Standardisierung des Fragebogens ist auBerdem gewahrleistet, dass die Ant-

worten der Patientinnen und Patienten unabhangig von den Untersuchungsbedingungen sind.

Datenqualitat

Auch die Datenqualitat schatzt das IQTIG flr 0S-dokumentationsbasierte Indikatoren und Kenn-

zahlen auf Ebene der einzelnen Datenfelder ein und flhrt die Einschatzungen flr die einzelnen
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Datenfelder anschlieBend zu einer Gesamteinschatzung fir jeden Indikator / jede Kennzahl zu-

sammen.

Hat fur das betreffende QS-Verfahren eine Prifung der Datenqualitat im Stichprobenverfahren
mit Datenabgleich stattgefunden (,Datenvalidierung), liefern Kennzahlen wie Ubereinstim-

mungsrate, Sensitivitat und Spezifitat Informationen tber die Datenqualitat.

Falls keine Informationen aus der Datenvalidierung vorliegen, wird die Ubereinstimmung zwi-
schen den flr die Qualitatssicherung dokumentierten Daten und den laut Spezifikation zu doku-
mentierenden Angaben aus der internen Dokumentation der Leistungserbringer auf Basis von
Konsultationen mit den Expertengremien und Befragungen der Landesarbeitsgemeinschaften
eingeschatzt.

Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ mittels Zusammenschau von Kennzahlen und Leitfrage
fur jedes Datenfeld und unter Zusammenschau aller zum Indikator gehérender Datenfelder in den
Abstufungen ,hoch”, ,mittel” und ,niedrig”. Wird die Datenqualitat fiir einen Indikator oder eine

Kennzahl als,,niedrig” eingestuft, gilt die Messung als ungeeignet.

Das Eignungskriterium ,Datenqualitat” gilt fir Kennzahlen, Indikatoren und Informationen (auch
Strukturinformationen) auf Basis von durch die Leistungserbringer zu dokumentierenden und zu
Ubermittelnden Daten und auf Basis von Sozialdaten. Fir Patientenbefragungenist die Datenqua-
litat nicht definiert, da die Daten durch die Patientinnen und Patienten erst generiert werden,
wenn sie den Fragebogen ausfillen. Ein Abgleich mit einer Referenzdatenquelle ist damit nicht
madglich und nicht nétig. Die Qualitat der durch Befragungen generierten Daten wird Uber die an-

deren Eignungskriterien sichergestellt.

Reliabilitat

Far 0S-dokumentationsbasierte Indikatoren und Kennzahlen entspricht die Reliabilitat auf Fall-
ebene der Reliabilitat der Befunderhebung fiir ein Datenfeld. Das IQTIG beurteilt die Reliabilitat auf
Basis von Konsultationen mit den Expertengremien, als wie prazise diese Befunderhebung einge-
schatzt wird. Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ fir jedes Datenfeld unter Berlcksichtigung
der Hinweise des Expertengremiums und unter Zusammenschau aller zum Indikator oder zur
Kennzahl gehdrender Datenfelder. Die Reliabilitat wird vom IQTIG als .hoch”,,mittel” oder ,niedrig”

eingestuft.

Far die Indikatoren und Kennzahlen der Patientenbefragung wird die Reliabilitat auf Fallebene
nicht beurteilt, da fir faktenorientierte Befragungsansatze die Reliabilitdt auf Ebene einzelner
Items nicht sinnvoll definiert ist. Da Aussagen nicht auf Ebene einzelner Patientinnen und Patien-
ten getroffen werden, sondern auf Ebene von Leistungserbringern, quantifiziert das IQTIG die Re-
liabilitat indirekt durch die Breite der Vertrauensbereiche um die Punktschatzer des Indikators
oder der Kennzahl (siehe Abschnitt 13.3.3 der ,Methodischen Grundlagen”, IQTIG 2022c). Je nied-
riger die Reliabilitat eines Indikatorergebnisses ist, desto gréBer fallt der Vertrauensbereich aus,

gegeben alles andere ist gleich.
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Far Strukturindikatoren und -kennzahlen ist die Reliabilitat kein relevantes Eignungskriterium, da
bei diesen die Messung nicht auf Fallebene stattfindet und eine Berechnung von Punktschatzer

und Vertrauensbereichen nicht notwendig ist.

Validitat der Messung

Das IQTIG adressiert das Eignungskriterium , Validitat der Messung” mittels vier Leitfragen und ei-
ner Kennzahl. Die Fragen beziehen sich auf die Abdeckung aller interessierenden Falle und den
Ausschluss irrelevanter Falle sowie die Erfassung aller qualitatsrelevanten Ereignisse bei gleich-
zeitigem Ausschluss aller nicht qualitatsrelevanten Ereignisse. Zusatzlich wird als Kennzahl fr
die Validitit die Ubereinstimmung mit der Bewertung im Stellungnahmeverfahren nach §17
De0S-RL, d. h. die Anzahl,,qualitativer Auffalligkeiten” im Stellungnahmeverfahren fir den betref-

fenden Qualitatsindikator, herangezogen.

Als Informationsgrundlage fir die Einschatzung der Validitat dient bei mittelbar patientenrele-
vanten Merkmalen die wissenschaftliche Literatur, die das Merkmal begriindet. AuBerdem wird
das Expertengremium konsultiert, und es werden bei geringer Anzahl von ,qualitativen Auffallig-
keiten” im Stellungnahmeverfahren die Landesarbeitsgemeinschaften befragt, welche Griinde zu
den unterschiedlichen Bewertungsergebnissen von Indikator und Stellungnahmeverfahren fiih-

ren.

Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ - in Zusammenschau der Leitfragen und der Kennzahl -
in den Abstufungen ,hoch”, ,mittel” und ,gering”. Wird die Validitat der Messung als .gering” ein-

gestuft, gilt die Messung als ungeeignet.

Diese Operationalisierung ist auch fir Indikatoren auf Basis von Patientenbefragungen sinnvoll

anwendbar. Fir Strukturinformationen ist dieses Kriterium nicht relevant (siehe Abschnitt 4.2).

Angemessenheit des Referenzbereichs

Um Uber die Versorgungsqualitat von Leistungserbringern zu informieren, ist die Angabe eines
Referenzbereichs oder die Angabe des Einstufungsergebnisses eines Leistungserbringers in Be-
zug auf einen Referenzbereich nicht nétig. Das Indikatorergebnis erméglicht Aussagen zur Erfil-
lung des Qualitatsmerkmals, und ein Vergleich zwischen Leistungserbringern kann anhand der
Indikatorergebnisse erfolgen. Soll zusatzlich zum Indikatorergebnis auch die Einstufung verdéf-
fentlicht werden, ob das Indikatorergebnis eines Leistungserbringers innerhalb oder auBerhalb
des Referenzbereichs flir eine bestimmte QualitatssicherungsmaBnahme liegt, muss die Ange-
messenheit des Referenzbereichs fiir diese MaBnahme geprift werden. Mithilfe des Eignungskri-
teriums ,Angemessenheit des Referenzbereichs” pruft das IOTIG demnach, ob der Referenzbe-
reich fur die Auslésung der vorgesehenen QualitatssicherungsmaBnahme geeignet ist. Dazu nutzt
das IQTIG drei Leitfragen.
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Leitfrage 1: Art des Referenzbereichs
= Istdie Art des Referenzbereichs (kriteriumsbezogen oder verteilungsbezogen) geeignet fiir die
MaBnahme, die er ausldsen soll?

= Antwortkategorien: ja/ nein

Diese Leitfrage wiirde beispielsweise mit ,nein” beantwortet, wenn tber die Erfullung von Min-
destanforderungen entschieden werden soll, d. h. Gber die Teilnahme des Leistungserbringers an
der Versorgung, fir diese Entscheidung aber ein verteilungsbezogener Referenzbereich festge-
legt wurde. Fur viele Entscheidungen - z. B., ob die Einrichtung eine Pramie flr besonders gute
Versorgungsqualitat erhalten soll oder ob sie an verpflichtenden QualitatsforderungsmaBnahmen
teilnehmen soll - kann dagegen sowohl ein verteilungsbezogener als auch ein kriteriumsbezoge-

ner Referenzbereich angemessen sein.

Leitfrage 2: (nur flir kriteriumsbezogene Referenzbereiche)
Festlegung des Erreichbaren und des geforderten Erreichungsgrads
= Wurde eine fachliche Beurteilung des erreichbaren Indikatorwerts vorgenommen und der fir

die MaBnahme geforderte Erreichungsgrad (,Toleranzanteil”) festgelegt?

= Antwortkategorien: ja/ nein

Leitfrage 3: (nur fiir verteilungsbezogene Referenzbereiche)
Anzahl der Leistungserbringer
= Entspricht die Anzahl der Leistungserbringer, die die Anforderung erreichen bzw. nicht errei-

chen, dem vorgesehenen Aufwands- und/oder Kostenrahmen fir die MaBnahme?

= Antwortkategorien: ja/ nein

Informationsgrundlage
Die Beantwortung der Leitfragen erfolgt durch das |QTIG auf Basis der Informationen und Erfah-

rungen aus der Entwicklung und Anwendung des Indikators. Zur fachlichen Beurteilung des Er-
reichbaren auf der Indikatorskala (Leitfrage 2) zieht das IQTIG die relevante wissenschaftliche Li-
teratur sowie ggf. eigene Auswertungen von Sozialdaten bei den Krankenkassen oder
Qualitatssicherungsdaten heran. Bei der Interpretation der Ergebnisse wird das IQTIG durch Fa-
chexpertinnen und -experten insbesondere dazu beraten, welche nicht von den Leistungserbrin-
gern zu verantwortenden Einflisse auf das Qualitdtsmerkmal zu berlcksichtigen sind und ob der
Qualitatsindikator auf bestimmte Behandlungsfalle oder Konstellationen in der Versorgung nicht

anwendbar ist.

Gesamteinschdatzung des Eignungskriteriums
Die Angemessenheit des Referenzbereichs wird als ,gegeben” eingeschatzt, wenn die Leitfragen

Tund 2 oder die Leitfragen 1und 3 (je nach Art des Referenzbereichs) mit,ja” beantwortet wurden.
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Abstufungen der Ausprégung des Beurteilungsergebnisses
= Angemessenheit des Referenzbereichs: ,gegeben” /,nicht gegeben”
= Wird die Angemessenheit des Referenzbereichs als ,nicht gegeben” eingestuft, empfiehlt das

IQTIG den Referenzbereich und die Einstufungsergebnisse nicht zur Veréffentlichung.

Diese Operationalisierung des Eignungskriteriums ,Angemessenheit des Referenzbereichs” ist
auch fir Indikatoren auf Basis von Patientenbefragungen sinnvoll anwendbar. Fir Strukturinfor-

mationen ist das Eignungskriterium nicht relevant (siehe Abschnitt 4.2).

Klassifikationsgiite

Bei Prozess- und Ergebnisindikatoren unterliegen die beobachteten Indikatorergebnisse fallzahl-
abhangiger Variabilitat. Fir diese Indikatoren sieht das IQTIG die Klassifikationsgdte als ausrei-
chend an, wenn die statistische Unsicherheit der beobachteten Indikatorergebnisse - und damit
auch deren Fallzahlabhangigkeit - bei der Einstufung dieser Ergebnisse angemessen berlcksich-

tigt wird. Dies kann durch inferenzstatistische Verfahren erfolgen.

Fur Strukturinformationen ist das Eignungskriterium nicht relevant (siehe Abschnitt 4.2).

Angemessenheit der Risikoadjustierung

Zur Beurteilung der Angemessenheit der Risikoadjustierung schatzt das IQTIG ein, inwieweit alle
Einflussfaktoren, fir die ein haufiger und relevanter Einfluss auf die Indikator- oder Kennzahler-
gebnisse angenommen wird, hinsichtlich einer Beriicksichtigung bei der Risikoadjustierung ge-
pruft wurden und ob es wichtige Einflussfaktoren gibt, die nicht in die Berechnung des Indikators
oder der Kennzahl eingehen. Als Informationsgrundlage wird dazu die wissenschaftliche Literatur
herangezogen und das Expertengremium konsultiert. Die Gesamteinschatzung des Eignungskri-
teriums erfolgt qualitativ auf Basis der gesammelten Informationen. Die Angemessenheit der Ri-
sikoadjustierung kann als ,vollstdndig angemessen”, ,eingeschrankt angemessen”, ,nicht ange-
messen” beurteilt werden oder eine Risikoadjustierung kann als nicht erforderlich angesehen
werden. Damit das IQTIG die Indikator- oder Kennzahlergebnisse als fur die einrichtungsbezogene
offentliche Berichterstattung geeignet ansieht, muss die Risikoadjustierung mindestens als ,ein-

geschrankt angemessen” eingestuft werden.

Per Definition ist dieses Kriterium nicht relevant fir Informationen, die keinen Case-Mix-Effekten
unterliegen, und damit nicht relevant flr Strukturinformationen. Fir Indikatoren auf Basis von

Patientenbefragungen sind keine Anpassungen an der Operationalisierung notwendig.
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6 Beschreibung des Priifprozesses

In Kapitel 4 wurde dargestellt und begrindet, anhand welcher Kriterien das IQTIG die Eignung fir
die offentliche Berichterstattung von Indikator- und Kennzahlergebnissen und Informationen
Uber die Leistungserbringer beurteilt, in Kapitel 5 wurde die Operationalisierung dieser Kriterien
beschrieben. In diesem Kapitel wird nun ausgefuhrt, wie die Prifung auf Eignung zur 6ffentlichen

Berichterstattung ablauft.

6.1 Im Einsatz befindliche Qualitatsindikatoren

Far Qualitatsindikatoren und -kennzahlen im Regelbetrieb fuhrt das IQTIG regelmaBig eine Eig-
nungsprifung durch, d. h. eine Priifung, ob das IQTIG den Indikator / die Kennzahl weiterhin fir
den Einsatz in der Qualitatssicherung empfiehlt oder nicht. Das IQTIG prift dabei anhand der Eig-
nungskriterien, ob das vom Indikator oder der Kennzahl abzubildende Merkmal der Versorgung
weiterhin fur die Qualitatssicherung von Belang ist, ob sich das Merkmal mit dem Indikator ange-
messen abbilden lasst und ob der Einsatz des Indikators oder der Kennzahl unter Aufwand-Nut-

zen-Uberlegungen weiterhin sinnvoll ist (IQTIG 2022a).

Abbildung1zeigt die Struktur der Prifung fir Indikator- und Kennzahlergebnisse im Regelbetrieb.
Die Priafung knlpft an den vorliegenden Empfehlungen des IQTIG Uber die Verdffentlichung von
Indikator- und Kennzahlergebnissen flir das zum gegenwartigen Zeitpunkt letzte Berichtsjahr an.

Die Prifung erfolgt wiederkehrend im Turnus des Regelbetriebs.

Erste Voraussetzung fir die Eignung zur einrichtungsbezogenen Veréffentlichung der Indikator-
und Kennzahlergebnisse ist, dass das Qualitdtsmerkmal insofern von Belang ist (siehe erste Raute
in Abbildung 1), als es unmittelbar oder mittelbar fiir die Patientinnen und Patienten von Bedeu-
tung ist und durch ausschlieBlich einen oder maBgeblich einen Leistungserbringer beeinflusst
werden kann (siehe Abschnitt 4.1). Diese Einschadtzung wird unter Hinzuziehung der Literatur und
des Expertengremiums getroffen. Sind die Kriterien nicht erflllt, werden die Kennzahlergebnisse
nicht zur Veroffentlichung empfohlen. Anders ist das Vorgehen, falls sich in der Eignungsprifung
der Qualitdtsmessung zeigt, dass kein oder ein geringes Potenzial zur Verbesserung vorliegt: In
diesen Fallen folgt keine Empfehlung zur Nichtver6ffentlichung der Kennzahlergebnisse, weil das
Kriterium ,Potenzial zur Verbesserung” nicht bei der Priifung auf Eignung zur 6ffentlichen Be-

richterstattung bertcksichtigt wird (siehe Abschnitt 4.1).

Lautet die Einschatzung, dass das Merkmal von Belang ist, missen die relevanten Messeigen-
schaften der Indikatoren und Kennzahlen sowie die Risikoadjustierung hinreichend sein (siehe
zweite Raute in Abbildung 1). Die Praktikabilitdt der Messung ist kein Kriterium, welches fiir die
Prifung auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung beriicksichtigt wird (siehe Abschnitt 4.1).
Als Informationsquellen zur Beantwortung der Fragestellung werden die Literatur, das Experten-

gremium und die Einschatzungen der Landesarbeitsgemeinschaften herangezogen.
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Bildet der Indikator oder die Kennzahl das Merkmal angemessen ab, empfiehlt das IQTIG die Er-
gebnisse zur 6ffentlichen Berichterstattung. Ist ein Referenzbereich flr den Indikator festgelegt,
praft das IQTIG unter Hinzuziehung empirischer Daten und der Einschatzungen des Expertengre-
miums die Angemessenheit dieses Referenzbereichs sowie die Berlicksichtigung statistischer
Unsicherheit in der Klassifikationsgtte (dritte Raute in Abbildung 1). Sofern diese Kriterien erflllt
sind, empfiehlt das IQTIG auch den Referenzbereich und die Einstufungsergebnisse zur Veréffent-
lichung. Das vorgeschlagene Format und die Inhalte des Berichts zu den Empfehlungen des IQTIG
fur die 6ffentliche Berichterstattung werden in Kapitel 8 naher beschrieben.

Vorliegen der Empfehlungen des 1QTIG
zur Verdffentlichung von Indikator- und
Kennzahlergebnissen fir das
Berichtsjahr JJJJ-1

Prafung im jahrlichen Turnus

des Regelbetriebs
Literatur,
Expertengremium

(hier im Jahr JJJJ)

Ist das Merkmal
von Belang?

Literatur, Experten-
gremium, LAG

nein, mangels
nein, mangels Evidenz fiir die Verbesserungs-
Patientenrelevanz des Merkmals oder potenzial
weil die Ergebnisse der Einrichtung
nicht makgeblich zuzuschreiben sind

Sind die Mess-
eigenschaften und
Risikoadjustierung
hinreichend gut?

nein, mangels Objektivitat, Reliabilitat,
‘(—Datenquahlét und/oder Risikoadjustierung

Berlicksichtigung statistischer
Unsicherheit, empirische Daten,
Expertengremium

Klassifikationsgute und
Referenzbereich angemessen?

nein ja
l Y

Ergebnisse fir die einrichtungs- Ergebnisse fir die einrichtungs-
bezogene Veréffentlichung ohne bezogene Verdffentlichung mit
Referenzbereich und Referenzbereich und
Einstufungsergebnis geeignet Einstufungsergebnis geeignet
>
h 4

| Berichterstellung

A 4

Vorliegen der Empfehlungen des IQTIG
zur Veréffentlichung von Indikator- und
Kennzahlergebnissen fir das
Berichtsjahr JJJJ

Abbildung 1: Prifung von Qualitdtsindikatoren und -kennzahlen auf Eignung zur 6ffentlichen Berichter-
stattung im Regelbetrieb
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Liegen aus dem Vorjahr Einschatzungen zu allen Eignungskriterien vor, prift das I0TIG, ob Hin-
weise vorliegen, die eine Anderung der Einschatzung erforderlich machen kénnten. Dazu priift
das IQTIG Rickmeldungen, die zwischenzeitlich z. B. tGber den Verfahrenssupport, die Qualitats-
sicherungsergebnisberichte, aus der Datenvalidierung oder Uber das begleitende Expertengre-
mium eingegangen sind. Zusatzlich kontaktiert das IQTIG die Mitglieder der begleitenden Exper-
tengremien und flhrt orientierende, ggf. auch systematische Literaturrecherchen zum Zusam-
menhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal sowie zu Einflussfaktoren auf das
Indikatorergebnis durch. Das IQTIG prift zudem, ob sich Rahmenbedingungen gedndert haben,

die Einfluss auf die Eignung der Indikatoren und Kennzahlen haben konnten.

Liegen solche Hinweise vor, flihrt das |QTIG eine erneute Prifung der Eignung des Indikators oder
der Kennzahl hinsichtlich des jeweils betroffenen Eignungskriteriums durch. Das Kriterium ,Po-
tenzial zur Verbesserung” wird regelmaBig auch ohne das Vorliegen entsprechender Hinweise ge-

pruft.

6.2 Neu entwickelte oder weiterentwickelte Qualitatsindikatoren

Durch die Entwicklung von Qualitatsindikatoren und -kennzahlen entlang der Eignungskriterien
fur Qualitatsmessungen stellt das IQTIG sicher, dass die Indikator- und Kennzahlergebnisse fir die
offentliche Berichterstattung geeignet sind. Empfiehlt das IQTIG einen Indikator oder eine Quali-
tatskennzahl fir den Einsatz in der Qualitatssicherung, ist damitin der Regel auch die Empfehlung
zur einrichtungsbezogenen Veroffentlichung der Ergebnisse verbunden. Von dieser Regel weicht

das IQTIG in folgenden Fallen ab:

= Keine Zuschreibbarkeit einer maBgeblichen Verantwortung: Das IQTIG empfiehlt auch Quali-
tatsindikatoren und -kennzahlen fir die Qualitatssicherung, bei denen mehrere Leistungser-
bringer am Zustandekommen der Ergebnisse beteiligt sind (IQTIG 2022b). Kann keinem der
Leistungserbringer eine maBgebliche Verantwortung fir das Indikator- oder Kennzahlergebnis
zugeschrieben werden, empfiehlt das IQTIG keine leistungserbringerbezogene Verdffentli-
chung.

= Unsicherheit Gber die Erfillung der Eignungskriterien: Nicht immer kann die Eignung bei der
Entwicklung (oder der Weiterentwicklung) eines Indikators abschlieBend beurteilt werden. Es
kann sein, dass noch Unsicherheit tber die Erfillung der Eignungskriterien besteht und im Re-
gelbetrieb weitere Informationen gewonnen werden missen, um die Unsicherheit zu beseiti-
gen und eine abschlieBende Einschatzung zur Eignung zu treffen. Das kann z. B. der Fall sein,
wenn keine Machbarkeitsprifung durchgefiihrt werden konnte und daher noch keine sicheren
Aussagen Uber die Verstandlichkeit der Datenfelder oder das Funktionieren der Datenflisse
getroffen werden konnten (betrifft die Eignungskriterien ,Objektivitdt der Messung” und ,Da-
tenqualitat”) oder wenn eine Evidenzrecherche noch aussteht. Besteht noch Unsicherheit Giber
die Erflllung der Eignungskriterien und wird die Datenerhebung und -auswertung benétigt, um
die Eignung abschlieBend beurteilen zu kdnnen, bezeichnet das IQTIG dies als ,Erprobung” und
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empfiehlt die leistungserbringerbezogene Verdffentlichung der Indikator- oder Kennzahler-

gebnisse (noch) nicht.

6.3 Strukturinformationen

Angaben, die gemaB den Strukturrichtlinien und den Mm-R des G-BA sowie den Ob-R erhoben
werden, wirde das IQTIG bei entsprechender Beauftragung daraufhin prifen, inwieweit diese An-
gaben zutreffende Informationen Gber die Leistungserbringer darstellen. Dazu wirde das I10TIG
die Eignungskriterien ,0Objektivitdt der Messung” und ,Datenqualitdt” heranziehen (siehe Ab-
schnitt 4.2). Einen entsprechenden Priifprozess kénnte das IQTIG jedoch erst entwickeln, wenn
Klarheit dariber hergestellt wurde, welche Datengrundlage dem IQTIG fir diese Prifungen zur

Verfligung stehen wiirde (siehe dazu jedoch Abschnitt 7.2.5 sowie Teil lll: Fazit und Ausblick).

6.4 Einbindung von Expertinnen und Experten in die Priifung

Laut Auftrag soll das IQTIG darlegen, wie Expertinnen und Experten in den Prozess der Entwick-
lung von Empfehlungen des IQTIG eingebunden und wie deren Bewertungen im Bericht transpa-

rent und nachvollziehbar dargestellt werden.

Die Einschatzungen von Expertinnen und Experten bilden eine wichtige Informationsgrundlage
bei der Beurteilung der Eignung von (potenziellen) Qualitatsindikatoren und -kennzahlen. Exper-
tinnen und Experten beraten das IQTIG bei der Entwicklung und Anpassung von Qualitatsindika-
toren und -kennzahlen z. B. zu Themen der Versorgungspraxis, zu medizinischen Fragestellun-
gen, zur Praxis der Behandlungsdokumentation, zu erwarteten Auswirkungen von Qualitats-
messungen oder zum Anpassungsbedarf aufgrund neuer medizinischer Entwicklungen. Zu allen
Eignungskriterien fir Qualitditsmessungen hat das IQTIG Leitfragen formuliert (siehe Kapitel 5), zu
deren Beantwortung Expertinnen und Experten wichtige Informationen beitragen. Im Regelbe-
trieb werden dazu die Expertengremien auf Bundesebene konsultiert, bei der Neuentwicklung von
Indikatorensets das jeweils begleitende Expertengremium. Die Einschatzungen des IQTIG hin-
sichtlich der Erflllung der Eignungskriterien werden mit dem jeweiligen Expertengremium be-
sprochen. In seinen Berichten Gber die Neu- oder Weiterentwicklung von Qualitatsindikatoren
und -kennzahlen stellt das IQTIG im Detail dar, wie diese durch die Konsultation der Expertinnen
und Experten gewonnenen Informationen bei der Eignungsprifung der Qualitatsindikatoren und

-kennzahlen Beriicksichtigung fanden.
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7  Beispielhafte Priifung auf Eignung zur
offentlichen Berichterstattung

Zur Prifung der Operationalisierung und Anwendbarkeit der entwickelten Kriterien hat das IQTIG
eine Prifung auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung beispielhaft fir einige Qualitatser-
gebnisse und Strukturinformationen durchgefihrt. Die Ergebnisse dieser Beispielprifungen wer-
den in den folgenden Abschnitten dargestelit.

7.1 Qualitatssicherungsverfahren gemaB DeQS-RL
7.1.1 0S-Verfahren Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (0S PCI)

Im Abschlussbericht ,Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten
gesetzlichen Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, 0S HSMDEF und 0S KEP”
(I0TIG2023a) wurden die Ergebnisse der Priifung, inwieweit das IQTIG die Qualitatsindikatoren des
0S-Verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (0S PCI) weiterhin fir den
Einsatz in der Qualitatssicherung empfehlen kann, im Detail dargestellt. Die Ergebnisse bezliglich
der fur die Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung relevanten Eignungskriterien wurden flr

zwei als Beispiele ausgewahlte Qualitatsindikatoren hierher ibernommen.

Wurde der Qualitatsindikator im Rahmen der Erarbeitung der ,Empfehlungen zur Weiterentwick-
lung” als geeignet flr die Qualitatssicherung beurteilt, wurden im Rahmen der vorliegenden Bei-
spielprifung zusatzlich Einschatzungen zur Angemessenheit des Referenzbereichs und zur Klas-
sifikationsgiite vorgenommen (siehe Abschnitt 4.1), da diese Kriterien im Rahmen der Weiter-
entwicklung der Verfahren nicht erneut gepriift worden waren.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt fir diese beiden Indikatoren hier ausfihrlicher als zuklnftig im
regelmaBigen Bericht (siehe dazu Anhang A), um die Anwendung der Kriterien nachvollziehbar

und umfassend darzustellen.

.Door-to-balloon”-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt
(0156003)

Der Indikator adressiert die schnellstmdgliche Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
akutem ST-Hebungsinfarkt (segment elevation myocardial infarction, STEMI) und wird den Quali-
tatsdimensionen Wirksamkeit, Rechtzeitigkeit und Verfligbarkeit sowie Patientensicherheit zu-
geschrieben.

Die ,Door-to-balloon”-Zeit soll méglichst niedrig sein.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als hoch eingeschétzt,
da ein ST-Hebungsinfarkt (STEMI) ein akutes lebensbedrohliches Notfallereignis darstellt, das mit
potenziell schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen bis hin zum Tod flr die Patientinnen und
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Patienten einhergehen kann. Dabei gilt, dass die Zeit von Symptombeginn bis zur Rekanalisa-
tion - als Zeit der potenziellen Sauerstoffunterversorgung des Herzmuskels - von hoher Relevanz
fiir das Outcome (insbesondere die Uberlebenswahrscheinlichkeit) der Patientinnen und Patien-
ten ist. Die Erreichung einer mdéglichst niedrigen ,Door-to-balloon”~Zeit ist damit mittelbar rele-
vant fur ein positives Outcome nach einem STEMI und aus Patientensicht somit von existentieller

Bedeutung.

Der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal wird als ausrei-
chend belegt angesehen, da eine starke Empfehlung fur die VersorgungsmaBnahme aus einer
methodisch hochwertigen evidenz-und konsensbasierten Leitlinie vorliegt. Demnach wird fur
Patientinnen und Patienten mit akutem ST-Hebungsinfarkt eine schnellstmdgliche koronare Re-
perfusionstherapie empfohlen (NICE 2020, SIGN 2016).

Entsprechend den Empfehlungen einer friiheren Version der Leitlinie der Europaische Gesell-
schaft fir Kardiologie (European Society of Cardiology, ESC) zur Versorgung des akuten ST-He-
bungsinfarkts soll die Ballondilatation bzw. Reperfusion innerhalb von 60 Minuten ab dem Zeit-
punkt der stationdren Aufnahme in einem PCI-Zentrum (,Door-to-balloon”-Zeit) erfolgt sein (Steg
et al. 2012). Hingegen wird in der zum Zeitpunkt der vorliegenden Priifung glltigen ESC-Leitlinie
zur Versorgung des akuten ST-Hebungsinfarkts von der Aufnahme im PCI-Zentrum (,first medical
contact”) bis zur Draht-passage (,wire crossing”) ein Zeitfenster von maximal 70 Minuten empfoh-
len (Ibanez et al. 2018). Da innerhalb der empfohlenen 70 Minuten auch die Stellung der STEMI-
Diagnose miteingeschlossen ist und hierfir ein Zeitfenster von 10 Minuten vorgesehen ist, sind die
empfohlenen 70 Minuten auf den deutschen Versorgungskontext nicht Ubertragbar. So wird der
weit Uberwiegende Teil der Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf einen STEMI in Deutsch-
land mit dem Rettungsdienst in das PCI-Zentrum eingeliefert, weshalb die STEMI-Diagnose in der
Regel bereits durch den Rettungsdienst gestellt worden ist. Vor diesem Hintergrund gilt nach Ein-
schatzung des Expertengremiums auf Bundesebene flir Patientinnen und Patienten mit einem
akuten ST-Hebungsinfarkt weiterhin das Ziel, spatestens 60 Minuten nach der Aufnahme die Bal-

londilatation durchgefiihrt zu haben.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird als gegeben eingeschéatzt, da die
schnelle medizinische Versorgung bei Patientinnen und Patienten mit akutem STEMI im Einfluss-
und Verantwortungsbereich des Leistungserbringers liegt, der die Notfallversorgung bzw. perku-
tane Koronarintervention (percutaneous coronary intervention, PCl) durchfiihrt.

Die schnelle medizinische Notfallversorgung der Patientinnen und Patienten mit einem akuten
ST-Hebungsinfarkt hangt innerhalb des Krankenhauses maBgeblich davon ab, wie gut die inter-
nen Prozesse beim jeweiligen Leistungserbringer organisiert sind und ob die erforderlichen
Strukturen vorhanden sind. Vor diesem Hintergrund kann der Leistungserbringer durch geeig-
nete, qualitdtssichernde MaBnahmen (z. B. Schulung des Personals, Definition von Prozessstan-

dards) direkt Einfluss auf die Erreichung des Qualitatsziels nehmen.

© I0TIG 2024 56



Anlage zum Beschluss

Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung Abschlussbericht

In nur wenigen Fallen liegt eine eingeschrankte Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer
vor. Dies kann bei Eingriffen der Fall sein, die im Rahmen einer sogenannten Verbringung erbracht
werden. Hierbei wird die Patientin oder der Patient zur Durchflihrung der Prozedur in ein PCI-
Zentrum verbracht. Nach Abschluss der Prozedur (i. d. R. innerhalb von 24 Stunden) kehrt die Pa-
tientin oder der Patient wieder in das entsendende Krankenhaus zuruck. Diese Patientinnen und
Patienten werden im Rahmen der Auswertung dem entlassenden bzw. entsendenden Kranken-
haus zugeschrieben, welches fur die Durchfihrung der Prozedur und damit die Einhaltung des
Qualitatsziels nicht direkt verantwortlich ist. Der Anteil von Verbringungsleistungen an allenin den
Indikator eingeschlossenen Patientinnen und Patienten betrug im Erfassungsjahr 2021 ca. 1.2 %
(n=398).

Far die durch den Indikator gemessene Versorgungsqualitat ist der durchfiihrende Leistungser-

bringer maBgeblich verantwortlich.
Bezliglich der Objektivitat der Messung liegen Hinweise auf deren Einschrankung vor.

Es wurde der Hinweis gegeben, dass das Datenfeld ,Ist STEMI Hauptdiagnose?” aus Unwissenheit
Uber den Hintergrund bzw. Verwendungszweck ggf. fehlinterpretiert werden kénnte. Infolgedes-
sen kdnnte es zu einer Unterdokumentation der ST-Hebungsinfarkte kommen. Es wird daher eine
klarere Bezeichnung des Datenfeldes vorgeschlagen (z. B. ,War der akute STEMI Anlass der stati-

onaren Aufnahme?”).

Far die Gbrigen von diesem Indikator verwendeten Datenfelder ergaben sich im Rahmen der Pra-
fung keine Hinweise auf relevante Einschrankungen, sodass die Objektivitat der Messung der fur
diesen Qualitatsindikator verwendeten Datenfelder insgesamt als hoch beurteilt wird.

Beziiglich der Reliabilitat der Messung (auf Fallebene) liegen keine Hinweise auf deren Ein-
schrankung vor. In der Summe wird die Reliabilitat der Messung der fir diesen Qualitatsindikator

verwendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Bezlglich der Datenqualitat liegen keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In der Summe
wird die Datenqualitat der fur diesen Qualitatsindikator verwendeten Datenfelder als hoch beur-
teilt.

Die Validitat der Messung wird fiir diesen Indikator als mittel beurteilt.

Bislang werden in den Indikator alle Patientinnen und Patienten eingeschlossen, die mit der
Hauptdiagnose eines akuten ST-Hebungsinfarkts (i. d. R. stationar) aufgenommen und anschlie-
Bend einer Erst-PCl (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) zugefihrt werden. Ausgeschlossen werden
Patientinnen und Patienten, bei denen eine Fibrinolyse vor der Prozedur durchgeflihrt wurde oder
dies unbekannt ist, sowie alle Patientinnen und Patienten, fir die entweder der ,Door”-Zeitpunkt
und/oder der ,Balloon”-Zeitpunkt nicht dokumentiert worden ist. Die ausschlieBliche Bezug-
nahme auf die Erst-PCl ist darauf zurtickzufihren, dass die ,Door”-Zeit nur fir Patientinnen und

Patienten erhoben werden kann, die mit einem akuten STEMI initial aufgenommen worden sind.
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Aus Sicht des Expertengremiums auf Bundesebene sollten zuklinftig auch Patientinnen und Pa-
tienten ausgeschlossen werden, die neben dem akuten ST-Hebungsinfarkt einen kardiogenen
Schock erlitten haben, da bei diesen Patientinnen und Patienten zunachst die initiale Stabilisie-
rung vor dem Herzkathetereingriff im Vordergrund steht und somit die Koronarrevaskularisation
ggf. erst spater durchgeflihrt werden kann. Durch den Ausschluss von Patientinnen und Patienten
mit kardiogenem Schock wird eine Verbesserung des Bundesergebnisses (Erfassungsjahr
2021="74,55 %) erwartet.

Die Ergebnisse aus dem Stellungnahmeverfahren fir das Erfassungsjahr 2021 zeigen, dass fuir 16
von 57 Leistungserbringern mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen (28,07 %) ein qualitativ un-
auffalliges Ergebnis festgestellt wurde. Als nicht von den Leistungserbringern zu verantwortende
Faktoren oder Konstellationen wurden von den Landesarbeitsgemeinschaften insbesondere
kleine Fallzahlen, vereinzelt Dokumentationsprobleme und plausibel dargelegte Einzelfallkonstel-
lationen (z. B. Patientinnen und Patienten mit kardiogenem Schock bei Aufnahme, préhospital re-
animierte Patientinnen und Patienten, Selbsteinweiser) genannt. Insgesamt ergeben sich keine
klaren Belege, die auf eine eingeschrankte Validitat des Indikators auf Basis der Riickmeldungen
aus dem Stellungnahmeverfahren hindeuten. Das IQTIG empfiehlt, Patientinnen und Patienten mit
kardiogenem Schock zukiinftig aus der Indikatorberechnung auszuschlieBen und das Datenfeld
,Ist STEMI Hauptdiagnose?” eindeutiger zu formulieren.

Far den Indikator ist das 5. Perzentil der Verteilung der Indikatorergebnisse als Referenzwert fir
die Entscheidung, ob ein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt werden soll, festgelegt. Dabei ist
ein verteilungsbezogener Referenzbereich geeignet fir die Entscheidung tber die Durchfihrung
eines Stellungnahmeverfahrens (Leitfrage 1), und die Anzahl der Leistungserbringer, die als,,rech-
nerisch auffallig” eingestuft werden und fur die somit ein Stellungnahmeverfahren durchgefihrt
werden soll, entspricht dem vorgesehenen Aufwandsrahmen fiir diese MaBnahme (Leitfrage 3).

Somit wird die Angemessenheit des Referenzbereichs als gegeben eingeschatzt.

Fir Qualitétsindikatoren im Verfahren QS PCl erfolgt die Einstufung der Indikatorergebnisse ge-
maR der vom IQTIG (Hengelbrock et al. 2023, IQTIG 2022d) entwickelten statistischen Methodik zur
Bestimmung von perzentilbasierten Referenzbereichen und zur Ermittlung von rechnerischen
Auffalligkeiten. Diese Methodik bertcksichtigt die statistische Unsicherheit der beobachteten In-
dikatorergebnisse bei der Einstufung. Die Klassifikationsgiite wird daher als ausreichend beur-
teilt.

Bei der Prifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung wurde folgender relevanter Ein-
flussfaktor auf das Indikatorergebnis identifiziert, der nicht von den Leistungserbringern zu ver-
antworten ist: ,Zustand nach Reanimation”. Bislang wurde nach dem o. g. Einflussfaktor noch
nicht risikoadjustiert. Der Faktor ,Zustand nach Reanimation” wird jedoch bereits Uber die 0S-
Dokumentation beim Leistungserbringer erhoben, sodass die Voraussetzungen fir die Entwick-

lung eines entsprechenden Risikoadjustierungsmodells vorliegen. Das IQTIG geht davon aus, dass
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bei Anwendung des entwickelten Modells eine mindestens eingeschrankt angemessene Risiko-

adjustierung erreicht werden kann.

Gesamteinschdtzung
Das Qualitatsmerkmal des Indikators zur ,Door-to-balloon”-Zeit ist gemaB den Kriterien weiterhin

far die Qualitatssicherung geeignet. Es handelt sich um ein Qualitatsmerkmal mit einem belegten
Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal, das eine hohe Bedeutung
far die Patientinnen und Patienten hat. Der Indikator adressiert ein Merkmal mit einem hohen po-
tenziellen Nutzen. Das IQTIG hat daher empfohlen, den Indikator weiterzufiihren und die Validitat
zu verbessern.

GemaR den hier entwickelten Kriterien wirde das IQTIG empfehlen, die Indikatorergebnisse ein-
richtungsbezogen zu veroffentlichen, unter der Voraussetzung, dass das Risikoadjustierungsmo-
dell fir den Qualitatsindikator entwickelt und angewendet wird. Auch eine Verdffentlichung des

Referenzbereichs sowie der Einstufungsergebnisse konnte empfohlen werden.

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge iiber 150 ml (0l 56009)

Der Indikator adressiert eine mdglichst geringe Kontrastmittelmenge fir Patientinnen und Pati-
enten mit isolierter Koronarangiographie und wird den Qualitatsdimensionen ,Patientensicher-

heit” und ,Angemessenheit” zugeschrieben.
Die applizierte Kontrastmittelmenge soll méglichst gering sein.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als mittel eingeschatzt,
da die Gabe von Rontgenkontrastmittel neben allergischen Reaktionen und Schilddrisenerkran-
kungen in seltenen Fallen auch zu einer akuten Funktionsverschlechterung der Nieren fihren
kann, die als kontrastmittelinduzierte Nephropathie bezeichnet wird. Aus Sicht der Patientinnen
und Patienten ist die Gefahr einer akuten oder die Verschlechterung einer bestehenden chroni-

schen Nierenschadigung die bedeutsamste mdgliche Komplikation.

Mit Blick auf die potenziell schadigende Wirkung von Réntgenkontrastmittel auf den menschli-
chen Organismus ist eine mdglichst niedrige Kontrastmitteldosierung somit mittelbar relevant,
um negative gesundheitliche Behandlungsfolgen flir die Patientinnen und Patienten zu vermei-

den bzw. zu verringern.

Der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal wird als nicht be-
legt angesehen, da sich im Ergebnis der durchgefihrten systematischen Literaturrecherche
nicht herleiten lieB, dass die Gabe von Rntgenkontrastmittel fir alle Patientinnen und Patienten,
bei denen eine isolierte Koronarangiographie durchgefiihrt wird, potenziell nierenschadigend ist.
Einzig fUr Patientinnen und Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz konnte aus einer hoch-
wertigen Leitlinie die Empfehlung abgeleitet werden, dass im Zuge einer Koronarangiographie
MaBnahmen ergriffen werden sollten, um das Risiko einer kontrastmittelinduzierten akuten Nie-
renschadigung zu minimieren. Es wird empfohlen, das Volumen des verabreichten Kontrastmit-

tels zu dokumentieren und den Kontrastmittelverbrauch zu minimieren (Lawton et al. 2022).
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Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird als gegeben eingeschétzt, da die zur
Durchfihrung der Koronarangiographie erforderliche Kontrastmitteldosierung im Einfluss- und

Verantwortungsbereich des Leistungserbringers liegt, der die Untersuchung durchfihrt.

Der sparsame Einsatz von Rontgenkontrastmittel bei einer Koronarangiographie hangt maBgeb-
lich von den Fahigkeiten und Erfahrungen der untersuchenden Person ab. Vor diesem Hinter-
grund kann der Leistungserbringer durch geeignete, qualitatssichernde MaBnahmen (z. B. Aus-
bildung und Schulung des Personals, Einsatz mondernster RoGntgentechnologien, Evaluation der
Kontrastmittelverbrauche und Einleitung von VerbesserungsmaBnahmen, Durchflihrung von Au-

dits) direkt Einfluss auf die Erreichung des Qualitatsziels nehmen.

In nur wenigen Fallen liegt eine eingeschrankte Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer
vor. Dies kann bei Eingriffen der Fall sein, die im Rahmen einer sogenannten Verbringung erbracht
werden. Hierbei wird die Patientin oder der Patient zur Durchfihrung der Prozedur in ein anderes
Krankenhaus verbracht. Nach Abschluss der Prozedur (i. d. R. innerhalb von 24 Stunden) kehrt die
Patientin oder der Patient wieder in das entsendende Krankenhaus zurlck. Diese Patientinnen
und Patienten werden im Rahmen der Auswertung dem entlassenden bzw. entsendenden Kran-
kenhaus zugeschrieben, welches fur die Durchfihrung der Prozedur und damit die Einhaltung des
Qualitatsziels nicht direkt verantwortlich ist. Der Anteil von Verbringungsleistungen anallenin den
Indikator eingeschlossenen Patientinnen und Patienten betrug im Erfassungsjahr 2021 ca. 2,9 %
(n=11.688).

Fdr die durch den Indikator gemessene Versorgungsqualitat ist der durchfiihrende Leistungser-
bringer maBgeblich verantwortlich.

Bezliglich der Objektivitat der Messung liegen keine Hinweise auf deren Einschrénkung vor. In
der Summe wird die Objektivitat der Messung der flr diesen Qualitatsindikator verwendeten Da-

tenfelder als hoch beurteilt.

Bezlglich der Reliabilitat der Messung (auf Fallebene) liegen keine Hinweise auf deren Ein-
schrankung vor. In der Summe wird die Reliabilitdt der Messung der fiir diesen Qualitatsindikator
verwendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Bezliglich der Datenqualitat liegen Hinweise auf deren Einschrankung vor.

Far eines von 2 Datenfeldern, die zur Indikatorberechnung bendétigt werden, wird nur eine mittlere
Datenqualitat angenommen. Dies betrifft das Datenfeld ,applizierte Kontrastmittelmenge”. Die
Einstufung,mittel” ist darin begriindet, dass Hinweise dazu vorliegen, dass es bei diesem Daten-
feld zu Ubertragungsfehlern aus der Patientenakte kommen kann, die Ausschlussbedingungen
gemaB Ausflllhinweis mitunter nicht berlicksichtigt werden und teilweise auch zu verwerfende

Restmengen mitangegeben werden.

In der Summe wird die Datenqualitat der fur diesen Qualitatsindikator verwendeten Datenfelder
als mittel beurteilt, da das zur Indikatorberechnung relevantere Datenfeld (,applizierte Kontrast-

mittelmenge”) nur eine mittlere Datenqualitat aufweist.
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Die Validitat der Messung wird fir diesen Indikator als hoch beurteilt.
In den Indikator werden alle isolierten Koronarangiographien eingeschlossen.

Bislang pruft der Indikator nicht, ob die Kontrastmittelmenge prozedurbezogen maglichst niedrig
ist, sondern lediglich, ob die applizierte Kontrastmittelmenge prozedurbezogen nicht mehr als
150 ml betrug. Diesbezlglich ist zu berlicksichtigen, dass der Grenzwert von 150 ml empirisch aus
den QS-Daten der Jahre 2003 bis 2005 hergeleitet wurde und nicht als evidenzbasierter Optimal-
wert zu interpretieren ist. Mit den prospektiven Rechenregeln fir das Erfassungsjahr 2023 wird
die Dichotomisierung (Kontrastmittelmenge von 150 ml Gberschritten - ja/nein) in dem Indikator
aufgehoben, sodass der Zahler nicht mehr die Anzahl interessierender Ereignisse darstellt. Statt-
dessen wird zuklinftig das stetige Outcome flir jeden Fall direkt mit dem Uber ein Risikoadjustie-
rungsmodell ermittelten erwarteten (stetigen) Outcome in Beziehung gesetzt. Mit dieser Ande-
rung wird das eigentliche Qualitatsziel - die Prozedur mit mdéglichst geringer Kontrastmittel-

dosierung durchzufihren - treffender tUberprifbar gemacht.

Bei der Prifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung wurden folgende relevante Ein-
flussfaktoren auf die Indikatorergebnisse identifiziert, die nicht von den Leistungserbringern zu
verantworten sind: ,BMI”, ,Aortenaneurysma®”, ,anatomische Veranderungen, die einen erschwer-
ten Koronarzugang verursachen”, ,Vorhandensein von Bypassen”, ,Durchfihrung einer Lavokar-

diographie”.

Die Risikoadjustierung ist fir diesen Indikator nicht angemessen, da fiir diesen Indikator bislang

noch keine Risikoadjustierung durchgefiihrt wurde.

Gesamteinschdtzung
Das Qualitdtsmerkmal ist gemaR den Kriterien derzeit nicht mehr fiir die Qualitatssicherung ge-

eignet, da der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht ausrei-
chend belegt ist. Im Ergebnis der durchgeflihrten Leitlinienrecherche liegt jedoch fiir eine Sub-
gruppe (Patientinnen und Patienten mit manifester Nierenschadigung) wissenschaftliche
Evidenz fur dieses Qualitatsmerkmal vor. Das IQTIG hat daher empfohlen, den Qualitatsindikator

JIsolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge iber 150 ml” zu Gberarbeiten.

Aufgrund des nicht ausreichend belegten Zusammenhangs mit einem unmittelbar patientenrele-
vanten Merkmal sowie der nicht angemessenen Risikoadjustierung wiirde das IQTIG gemaB der
hier entwickelten Methodik nicht empfehlen, die auf Basis bereits erhobener Daten berechneten
Indikatorergebnisse einrichtungsbezogen zu veroffentlichen. Da die Verdffentlichung der Indika-
torergebnisse nicht empfohlen werden kénnte, eribrigt sich die Prifung der Angemessenheit des

Referenzbereichs und der Klassifikationsgute.
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Gesamtiiberblick liber die Qualitidtsindikatoren QS PCI

Die aktuelle Priifung auf Eignung fiir den Einsatz in der Qualitatssicherung (IQTIG 2023a) umfasste
das gesamte Set an 0S-dokumentationsbasierten sowie sozialdatenbasierten Qualitatsindikato-
ren des Verfahren QS PCI. Fir alle Indikatoren dieses Verfahrens liegen demzufolge fast alle noti-
gen Informationen vor, um die Eignung der Indikatorergebnisse flir die 6ffentliche Berichterstat-

tung nach den weiterentwickelten Kriterien zu beurteilen.

Das IQTIG hat daher eine Betrachtung vorgenommen, welche Auswirkungen die Anwendung der
vorliegenden weiterentwickelten Methodik sowie der Erkenntnisse aus der Weiterentwicklung
des Verfahrens auf die Verdffentlichungsempfehlungen zum Berichtsjahr 2022 gehabt hatten,

hatten diese bereits vorgelegen.

Tabelle 2 enthalt die Ergebnisse dieser Betrachtung fir das Verfahren S PCI und stellt sie den
vom IQTIG im April 2023 ausgesprochenen Empfehlungen flir die 6ffentliche Berichterstattung flir
das Berichtsjahr 2022 (IQTIG 2023b) gegeniiber.

Von den 13 im April 2023 zur Veroffentlichung empfohlenen QS-dokumentationsbasierten Quali-
tatsindikatoren hatte das IQTIG bei Vorliegen und Anwendung der weiterentwickelten Methodik
und der Erkenntnisse aus der Verfahrensweiterentwicklung 10 Indikatoren nicht zur Veré6ffentli-
chung empfohlen (davon 4 Indikatoren aufgrund eines fehlenden Zusammenhangs mit einem un-
mittelbar patientenrelevanten Merkmal, 2 Indikatoren aufgrund geringer Validitat der Messung, 2
Indikatoren aufgrund einer nicht angemessenen Risikoadjustierung und 2 Indikatoren, da sie
nicht Versorgungs-, sondern Dokumentationsqualitdt adressieren). 3 Indikatoren waren weiter-
hin zur Veroffentlichung empfohlen worden. Von den 6 im April 2023 nicht zur Verdffentlichung
empfohlenen Qualitatsindikatoren waren 3 auch weiterhin nicht zur Verdffentlichung empfohlen
worden (davon 2 Indikatoren wegen nicht gegebener Beeinflussbarkeit durch die Leistungser-
bringer und ein Indikator aufgrund nicht angemessener Risikoadjustierung), fiir 3 Indikatoren
konnte dies nicht abschlieBend beurteilt werden, da hierzu die Einschatzung bezlglich der maB-

geblichen Zuschreibbarkeit zum betreffenden Leistungserbringer fehlte.
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Tabelle 2: 0S PCI, Empfehlungen des IQTIG fiir die éffentliche Berichterstattung fiir das Berichtsjahr 2022: Vergleich der im April 2023 ausgesprochenen Empfehlungen (,alt”) mit
den méglichen Empfehlungen unter Anwendung der weiterentwickelten Methodik sowie der Erkenntnisse aus der Verfahrensweiterentwicklung (,neu”).

ID Bezeichnung des Indikators Empfehlung zur Empfehlung zur Erlauterung
Veroéffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,,neu”

56000 Objektive, nicht-invasive ja nein Der Indikator wurde wegen aktuell geringer Validitat zur Uberarbeitung empfoh-
Ischamiezeichen als Indikation zur len. Aus demselben Grund hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Ver6ffentlichung
elektiven, isolierten Koronarangiogra- ausgesprochen.
phie

56001 Indikation zur isolierten Koronar- ja nein Der Indikator wurde wegen geringer Validitat zur Abschaffung empfohlen. Aus
angiographie - Anteil chne demselben Grund hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Verdffentlichung ausge-
pathologischen Befund sprochen.

56003 ,Door-to-balloon”-Zeit bis 60 Minuten ja nein Der Indikator wurde zur Beibehaltung empfohlen. Da die Risikoadjustierung aktu-
bei Erst-PCl mit der Indikation ST- ell als ,nicht angemessen” eingeschatzt wurde, hatte das IQTIG keine Empfehlung
Hebungsinfarkt zur Verdffentlichung ausgesprochen.

56004 ,Door“-Zeitpunkt oder ,Balloon”- ja nein Der Indikator wurde zur Umwandlung in ein Auffalligkeitskriterium zur Datenvali-
Zeitpunkt unbekannt dierung empfohlen, da er nicht die medizinische Versorgungsqualitat, sondern

die Dokumentationsqualitat adressiert. Er hatte daher ebenfalls keine Empfeh-
lung zur Veréffentlichung erhalten.

56005 Isolierte Koronarangiographien mit ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
Dosis-Flachen-Produkt Gber das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Veroffentlichung der
2.800 cGy x cm? Indikatorergebnisse ausgesprochen.™

% Da die Eignungskriterien ,Angemessenheit des Referenzbereichs” sowie ,Klassifikationsgiite” bei der Weiterentwicklung nicht gepriift wurden, kann an dieser Stelle nicht beurteilt werden, ob
das IQTIG auch eine Empfehlung zur Verdffentlichung der Referenzbereiche und Einstufungsergebnisse (,rechnerisch auffallig/unauffallig”) hatte aussprechen kdnnen.
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ID Bezeichnung des Indikators Empfehlung zur Empfehlung zur Erlduterung
Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,neu”
56006 Isolierte PCI mit Dosis-Flachen- ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
Produkt Giber 4.800 cGy x cm? das |IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
Indikatorergebnisse ausgesprochen'.
56007 Einzeitig-PCl mit Dosis-Flachen- ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fir die Qualitatssicherung beurteilt,
Produkt Giber 5.500 cGy x cm? das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
Indikatorergebnisse ausgesprochen’,

56008 Dosis-Flachen-Produkt unbekannt ja nein Der Indikator wurde zur Umwandlung in ein Auffalligkeitskriterium zur Datenvali-
dierung empfohlen, da er nicht die medizinische Versorgungsqualitat, sondern
die Dokumentationsqualitat adressiert. Er hatte daher keine Empfehlung zur Ver-
offentlichung erhalten.

56009 Isolierte Koronarangiographien mit ja nein Der Indikator wurde zur Uberarbeitung empfohlen, da fiir das Qualitatsmerkmal

Kontrastmittelmenge tber 150 ml aktuell der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
nicht belegt ist. Aus demselben Grund hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Ver-
offentlichung ausgesprochen.

56010 Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge ja nein Der Indikator wurde zur Uberarbeitung empfohlen, da fiir das Qualitdtsmerkmal

Uber 200 ml aktuell der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
nicht belegt ist. Aus demselben Grund hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Ver-
offentlichung ausgesprochen.

56011 Einzeitig-PCl mit ja nein Der Indikator wurde zur Uberarbeitung empfohlen, da fiir das Qualitdtsmerkmal

Kontrastmittelmenge tGber 250 ml aktuell der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
nicht belegt ist. Aus demselben Grund hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Ver-
offentlichung ausgesprochen.
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ID Bezeichnung des Indikators Empfehlung zur Empfehlung zur Erlduterung
Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,neu”

56012 Therapiebedurftige Blutungen und nein nein Der Indikator wurde zur Beibehaltung empfohlen. Da die Risikoadjustierung als
punktionsnahe Komplikationen .nicht angemessen” eingeschatzt wurde, hatte das IQTIG keine Empfehlung zur
innerhalb von 7 Tagen Veroffentlichung ausgesprochen.

56014 Erreichen des wesentlichen ja nein Der Indikator wurde zur Beibehaltung empfohlen. Da die Risikoad]justierung als
Interventionsziels bei PCI mit der .Nicht angemessen” eingeschatzt wurde, hatte das IQTIG keine Empfehlung zur
Indikation ST-Hebungsinfarkt Veroffentlichung ausgesprochen.

56016 Erreichen des wesentlichen ja nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da fiir das Qualitatsmerkmal der
Interventionsziels bei PCI Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht belegt

ist. Aus demselben Grund hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Ver6ffentlichung
ausgesprochen.

56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei nein nicht anwendbar Auf Basis der Ergebnisse der Verfahrensweiterentwicklung kann keine abschlie-
Patientinnen und Patienten mit Bende Beurteilung der Eignung zur einrichtungsbezogenen Ver&ffentlichung vor-
isolierter Koronarangiographie genommen werden, da nicht eingeschatzt wurde, ob dem Leistungserbringer die

Verantwortung fir das Indikatorergebnis maBgeblich zuzuschreiben ist.
56020 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei nein nicht anwendbar Auf Basis der Ergebnisse der Verfahrensweiterentwicklung kann keine abschlie-
Patientinnen und Patienten mit PCI Bende Beurteilung der Eignung zur einrichtungsbezogenen Veréffentlichung vor-
genommen werden, da nicht eingeschatzt wurde, ob dem Leistungserbringer die
Verantwortung fur das Indikatorergebnis maBgeblich zuzuschreiben ist.
56022 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei nein nicht anwendbar Auf Basis der Ergebnisse der Verfahrensweiterentwicklung kann keine abschlie-

Patientinnen und Patienten mit Erst-
PCl bei ST-Hebungsinfarkt

Bende Beurteilung der Eignung zur einrichtungsbezogenen Verdffentlichung vor-
genommen werden, da nicht eingeschatzt wurde, ob dem Leistungserbringer die
Verantwortung flir das Indikatorergebnis maBgeblich zuzuschreiben ist.
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ID Bezeichnung des Indikators Empfehlung zur Empfehlung zur Erlduterung
Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,neu”
56024 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis nein nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da die Beeinflussbarkeit durch
30. postprozeduraler Tag) die Leistungserbringer als nicht gegeben und die Validitat als gering eingeschatzt
wurde. Aus denselben Griinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Veréffentli-
chung ausgesprochen.
56026 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis nein nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da die Beeinflussbarkeit durch

365. postprozeduraler Tag)

die Leistungserbringer als nicht gegeben und die Validitat als gering eingeschatzt
wurde. Aus denselben Griinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Veroffentli-
chung ausgesprochen.
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7.1.2 Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI

Zwei Indikatoren der Patientenbefragung im 0S-Verfahren 0S PCI wurden beispielhaft auf ihre
Eignung zum Einsatz in der Qualitatssicherung und somit auf ihre Eignung zur 6ffentlichen Be-

richterstattung gepruft.

Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung (0l 56115)

Der Qualitatsindikator adressiert unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung bei Patien-
tinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiographie und/oder elektiver isolierter, einzeitiger
PCI. Der Indikator wird der Qualitatsdimension ,Patientensicherheit” zugeordnet. Patientinnen
und Patienten sollen in der Nachbeobachtung nach Schmerzen gefragt werden und bei Bedarf

Schmerzmittel erhalten. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als hoch eingeschatzt.
Schmerzen in der Zeit nach der Prozedur sind fur die Patientinnen und Patienten unangenehm,
konnen teilweise als unertraglich betrachtet werden und sollten daher vermieden werden. Im
Rahmen der Entwicklung der Befragung wiesen insbesondere die Patientinnen und Patienten
selbst daraufhin, dass die Behandlung von Schmerzen in der Zeit nach der Prozedur fir sie sehr

wichtig war bzw. gewesen ware.
Das Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant.

Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird als gegeben eingeschéatzt, da die Ver-
sorgung durch den Leistungserbringer so gestaltet werden kann, dass er die Erflllung des Quali-
tatsmerkmals positiv beeinflusst. Beispiele fur solche Prozesse oder Strukturen sind: Anwesen-
heit von Personal im Raum wahrend der Zeit der Nachbeobachtung, mehrmaliges Nachfragen, ob

Schmerzen vorhanden sind, und ggf. Bereitstellen von Schmerzmittel.

Fir die durch den Indikator gemessene Versorgungsqualitat ist der durchfiihrende Leistungs-

erbringer maBgeblich verantwortlich.

Die Objektivitat der Messung wird als hoch eingeschatzt. Bei der Befragung von Patientinnen
und Patienten wird auf subjektive Befragungsansatze weitestgehend verzichtet und ein fakten-
orientierter Befragungsansatz verfolgt. Dieser stellt sicher, dass die Patientinnen und Patienten
sich bei der Beantwortung der Items auf konkrete Situationen und Sachverhalte beziehen kénnen.
Im Rahmen der Entwicklung wurde Uberprift, dass das Verstandene mit dem Intendierten Uber-
einstimmt und die Fragen gleich verstanden werden. Durch die Standardisierung des Fragebo-
gens ist sichergestellt, dass die Antworten der Patientinnen und Patienten unabhangig von den
Untersuchungsbedingungen sind.

Datenqualitat und Reliabilitat auf Fallebene werden fiir die Qualitatsindikatoren und -kennzah-
len der Patientenbefragung nicht beurteilt (siehe Kapitel b).
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Die Validitat der Messung wird fiir diesen Indikator als hoch beurteilt, da alle relevanten Patien-
tenfalle in den Indikator eingeschlossen und irrelevante Falle ausgeschlossen werden. In den kog-
nitiven Pretests wurde explizit Uberprft, ob das interessierende Ereignis klar verstandlich und
abgrenzbar von anderen Ereignissen ist. Das Qualitatsziel fordert, dass Patientinnen und Patien-
ten nach der Prozedur mehrfach nach Schmerzen gefragt werden und bei Bedarf Schmerzmittel

erhalten. Diese Ziele werden in den Fragen explizit adressiert.

Die Angemessenheit des Referenzbereichs und die Klassifikationsgiite miissen fir diesen In-
dikator noch nicht beurteilt werden, da der Referenzbereich noch nicht angewendet wird. Es er-
folgt noch keine Einstufung, ob das Indikatorergebnis eines Leistungserbringers innerhalb oder
auBerhalb des Referenzbereichs fir eine bestimmte QualitatssicherungsmaBnahme liegt, es kon-

nen demnach auch keine Ergebnisse einer solchen Einstufung veroffentlicht werden.

Eine Risikoadjustierung des Indikators wird als nicht erforderlich eingeschéatzt, da fir die Pro-
zesse oder Strukturen, mit denen der Leistungserbringer das Qualitatsmerkmal positiv beeinflus-
sen kann, wie z. B. Anwesenheit von Personal, Nachfragen oder die Bereitstellung von Schmerz-
mitteln, keine patientenseitigen oder andere vom Leistungserbringer nicht beeinflussbare

Faktoren angenommen werden.

Gesamteinschdtzung

In der Gesamtschau wird der Indikator ,Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung” als
fiir den Einsatz in der Qualitatssicherung geeignet eingeschéatzt. Neben einer hohen Bedeutung
flr die Patientinnen und Patienten weist der Qualitatsindikator eine hohe Objektivitat und Validitat
auf. Bei der Benennung der Grundgesamtheit ist eindeutig gegeben, dass ausschlieBlich Patien-
tinnen und Patienten eingeschlossen werden, auf die der Indikator zutrifft. Eine Risikoadjustie-

rung wird als nicht erforderlich angesehen.

Das IQTIG wirde demzufolge eine Empfehlung flr eine einrichtungsbezogene Verdffentlichung

der Indikatorergebnisse aussprechen.

Vermeidung behandlungsbediirftiger Himatome bei der elektiven Prozedur (01 56117)

Der Qualitatsindikator adressiert die Bildung behandlungsbedurftiger flachiger Hamatome bei
Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiographie und/oder elektiver isolierter, ein-
zeitiger PCI. Der Indikator wird der Qualitatsdimension ,Patientensicherheit” zugeordnet. Patien-
tinnen und Patienten sollen nach der elektiven Prozedur keine behandlungsbedirftigen Hama-

tome aufweisen. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Die Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten wird durch das IQTIG als hoch eingeschéatzt.
Flachige Himatome gelten als verbreitete Komplikation bei der Prozedur. Die Himatome kénnen
betrachtliche AusmaBe annehmen und sind flr die Patientinnen und Patienten schmerzhaft, be-

wegungseinschrankend und teilweise bedngstigend.

Das Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant.
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Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird als gegeben eingeschétzt, da die Ver-
sorgung durch den Leistungserbringer so gestaltet werden kann, dass er die Erflllung des Quali-
tatsmerkmals positiv beeinflusst. Beispiele fir solche Prozesse oder Strukturen sind: Anwesen-
heit von Personal im Raum in der Zeit der Nachbeobachtung und mehrfaches Kontrollieren der

Punktionsstelle, um die individuelle Kompression und Lagerung zu prifen.

Fur die durch den Indikator gemessene Versorgungsqualitat ist der durchfiihrende Leistungs-

erbringer maBgeblich verantwortlich.

Die Objektivitat der Messung wird als hoch eingeschatzt. Bei der Befragung von Patientinnen
und Patienten wird auf subjektive Befragungsansatze weitestgehend verzichtet und ein fakten-
orientierter Befragungsansatz verfolgt. Dieser stellt sicher, dass die Patientinnen und Patienten
sich bei der Beantwortung der Items auf konkrete Situationen und Sachverhalte beziehen kdnnen.
Im Rahmen der Entwicklung wurde Uberprift, dass das Verstandene mit dem Intendierten Gber-
einstimmt und die Fragen gleich verstanden werden. Durch die Standardisierung des Fragebo-
gens ist sichergestellt, dass die Antworten der Patientinnen und Patienten unabhangig von den

Untersuchungsbedingungen sind.

Datenqualitat und Reliabilitat auf Fallebene werden fiir die Qualitatsindikatoren und -kennzahlen

der Patientenbefragung nicht beurteilt (siehe Kapitel 5).

Die Validitat der Messung wird fiir diesen Indikator als hoch beurteilt, da alle relevanten Patien-
tenfalle in den Indikator eingeschlossen und irrelevante Falle ausgeschlossen werden. In den kog-
nitiven Pretests wurde explizit Gberprift, ob das interessierende Ereignis klar verstandlich und
abgrenzbar von anderen Ereignissen ist. Das Qualitatsziel fordert, dass Patientinnen und Patien-
ten moglichst keine behandlungsbedirftigen Hamatome aufweisen. Die Fragen adressieren
demgemal das Vorhandensein von schmerzhaften oder bewegungseinschrankenden Hamato-

men bzw. ob wegen dieser eine Arztin oder ein Arzt aufgesucht werden musste.

Die Angemessenheit des Referenzbereichs und die Klassifikationsgiite missen fiir diesen In-
dikator noch nicht beurteilt werden, da der Referenzbereich noch nicht angewendet wird. Es er-
folgt noch keine Einstufung, ob das Indikatorergebnis eines Leistungserbringers innerhalb oder
auBerhalb des Referenzbereichs fir eine bestimmte QualitatssicherungsmaBnahme liegt, es kdn-

nen demnach auch keine Ergebnisse einer solchen Einstufung veréffentlicht werden.

Die Risikoadjustierung des Indikators wird aktuell als nicht angemessen eingeschéatzt. Aufgrund
eines besonderen Risikoprofils kdnnen Patientinnen und Patienten eine hohere Neigung zur Ha-
matombildung aufweisen. Diese muss im Rahmen einer Risikoadjustierung berlcksichtigt wer-

den. Derzeit liegt noch keine Risikoadjustierung fiir diesen Indikator vor.

Gesamteinschdtzung
Das Qualitdtsmerkmal des Indikators ,Vermeidung behandlungsbedurftiger Himatome bei der

elektiven Prozedur” ist gemaB den Kriterien fiir die Qualitatssicherung geeignet. Neben einer

hohen Bedeutung fir die Patientinnen und Patienten weist der Qualitatsindikator auch eine hohe
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Objektivitat und Validitat auf. Bis zum Vorliegen einer angemessenen Risikoadjustierung wiirde
das IQTIG jedoch keine Empfehlung zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung fir

diesen Indikator aussprechen.

7.1.3 0S-Verfahren Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillato-
ren (0S HSMDEF)

Das 0S-Verfahren Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren (0S
HSMDEF) war ebenfalls Teil der Uberpriifung und Weiterentwicklung (IQTIG 2023a). Auch fiir die
Qualitatsindikatoren dieses Verfahrens liegen demzufolge die nétigen Informationen vor, um die
Eignung der Indikatorergebnisse fur die 6ffentliche Berichterstattung nach den weiterentwickel-

ten Kriterien zu beurteilen.

Das IQTIG hat daher fiir S HSMDEF ebenfalls die Betrachtung vorgenommen, welche Auswirkun-
gen die Anwendung der weiterentwickelten Methodik sowie der Erkenntnisse aus der Weiterent-
wicklung des Verfahrens auf die Veroffentlichungsempfehlungen zum Berichtsjahr 2022 gehabt
hatten, hatten diese bereits vorgelegen. Tabelle 3 enthalt die Ergebnisse dieser Betrachtung fur
das Verfahren 0S HSMDEF und stellt sie den vom IQTIG im April 2023 ausgesprochenen Empfeh-
lungen fir die 6ffentliche Berichterstattung flr das Berichtsjahr 2022 (IQTIG 2023b) gegendiiber.

Von den 31im April 2023 zur Verdffentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
hatte das IQTIG bei Vorliegen und Anwendung der weiterentwickelten Methodik und der Erkennt-
nisse aus der Verfahrensweiterentwicklung 22 auch weiterhin zur Veréffentlichung empfohlen. 7
Indikatoren hatten keine Empfehlung zur Ver6ffentlichung mehr erhalten (alle 7 Indikatoren auf-
grund eines fehlenden Zusammenhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal, 3
von ihnen zusatzlich wegen niedriger Datenqualitat). Fiir 2 Kennzahlen konnte auf Basis der Er-
kenntnisse aus der Verfahrensweiterentwicklung keine Aussage Uber ihre Eignung zur 6ffentli-
chen Berichterstattung getroffen werden, da flir diese Kennzahlen die Eignungskriterien nicht

umfassend geprift wurden.

Von den 7 im April 2023 nicht zur Veroffentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren waren 4
auch weiterhin nicht zur Veréffentlichung empfohlen worden (davon 3 Indikatoren aufgrund von
geringer Validitat der Messung und mangelnder Beeinflussbarkeit, ein Indikator aufgrund des feh-
lenden Zusammenhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal und niedriger Da-
tenqualitat). Fir einen Indikator konnte keine Aussage (iber die Eignung zur 6ffentlichen Bericht-
erstattung getroffen werden, da dieser Indikator nur in einer bereits Giberarbeiteten Form Teil der
Weiterentwicklung war. Fir 2 weitere Indikatoren, die im April 2023 keine Empfehlung zur Verof-
fentlichung erhalten haben, hatte das IQTIG bei Anwendung der vorliegenden Methodik und der
Erkenntnisse aus der Verfahrensweiterentwicklung eine Empfehlung zur Veréffentlichung aus-

sprechen konnen.
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Tabelle 3: 0S HSMDEF, Empfehlungen des IQTIG fiir die 6ffentliche Berichterstattung fiir das Berichtsjahr 2022: Vergleich der im April 2023 ausgesprochenen Empfehlungen (,alt”)
mit den méglichen Empfehlungen unter Anwendung der weiterentwickelten Methodik sowie der Erkenntnisse aus der Verfahrensweiterentwicklung (,neu”)

ID Bezeichnung des Indikators / Empfehlung zur Empfehlung zur Erlauterung
der Kennzahl (Modul) Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 .neu”
101803 Leitlinienkonforme Indikation ja nein Der Indikator wurde zur Uberarbeitung empfohlen, da fiir das Qualitdtsmerkmal
(HSM-IMPL) aktuell der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal

nicht ausreichend belegt ist. Aus demselben Grund hatte das IQTIG keine
Empfehlung zur Veroffentlichung ausgesprochen.

50055 Leitlinienkonforme Indikation nein nein Der Indikator wurde zur Uberarbeitung empfohlen, da fiir das Qualitidtsmerkmal
(DEFI-IMPL) aktuell der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
nicht ausreichend belegt ist und zudem die Datenqualitat als niedrig eingeschatzt
wurde. Aus denselben Griinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur
Veroffentlichung ausgesprochen.

54140 Leitlinienkonforme Systemwahl ja nein Der Indikator wurde zur Uberarbeitung empfohlen, da fiir das Qualitdtsmerkmal
(HSM-IMPL) aktuell der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
nicht ausreichend belegt ist. Aus demselben Grund hatte das IQTIG keine
Empfehlung zur Verdffentlichung ausgesprochen.

50005 Leitlinienkonforme Systemwahl ja nein Der Indikator wurde zur Uberarbeitung empfohlen, da fiir das Qualitdtsmerkmal
(DEFI-IMPL) aktuell der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
nicht ausreichend belegt ist und zudem die Datenqualitat als niedrig eingeschatzt
wurde. Aus denselben Griinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur
Veroffentlichung ausgesprochen.
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ID Bezeichnung des Indikators / Empfehlung zur Empfehlung zur Erlduterung
der Kennzahl (Modul) Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,neu”

54143 Systeme 3. Wahl (HSM-IMPL) nein n. a. Der Indikator war nur in seiner Gberarbeiteten Version als,Wahl eines
Einkammersystems bei Patientinnen und Patienten ohne permanentes
Vorhofflimmern” Teil der umfassenden Weiterentwicklung. Daher kann hier keine
Aussage zur Eignung des urspriinglichen Indikators fir die 6ffentliche
Berichterstattung gemacht werden.

52139 Eingriffsdauer bei Implantationen und ja nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da fiir das Qualitatsmerkmal der

Aggregatwechseln (HSM-IMPL) Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht belegt

ist. Aus demselben Grund hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Ver6ffentlichung
ausgesprochen.

52131 Eingriffsdauer bei Implantationen und ja nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da fir das Qualitatsmerkmal der

Aggregatwechseln (DEFI-IMPL) Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht belegt

ist. Aus demselben Grund héatte das IQTIG keine Empfehlung zur Veréffentlichung
ausgesprochen.

101800 Dosis-Flachen-Produkt (HSM-IMPL) ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
das |IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
Indikatorergebnisse ausgesprochen.”

131801 Dosis-Flachen-Produkt (DEFI-IMPL) ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
Indikatorergebnisse ausgesprochen.”

7 Da die Eignungskriterien ,Angemessenheit des Referenzbereichs” sowie ,Klassifikationsglte” bei der Weiterentwicklung nicht gepriift wurden, kann an dieser Stelle nicht beurteilt werden, ob
das IQTIG auch eine Empfehlung zur Veréffentlichung der Referenzbereiche und Einstufungsergebnisse (,rechnerisch auffallig/unauffallig”) hatte aussprechen kénnen.
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ID Bezeichnung des Indikators / Empfehlung zur Empfehlung zur Erlduterung

der Kennzahl (Modul) Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,neu”

52305 Akzeptable Reizschwellen und ja ja Der Indikator wurde wegen eines unglnstigen Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses
Signalamplituden bei intraoperativen zur Uberarbeitung empfohlen. Da das IQTIG den Aufwand bei der Beurteilung der
Messungen (HSM-IMPL) Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung nicht berlicksichtigt, hatte es auch

weiterhin eine Empfehlung zur Ver6ffentlichung der Indikatorergebnisse
ausgesprochen.”

52316 Akzeptable Reizschwellen und ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
Signalamplituden bei intraoperativen das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
Messungen (DEFI-IMPL) Indikatorergebnisse ausgesprochen.”

52307 Durchfihrung intraoperativer ja nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da fiir das Qualitatsmerkmal der
Messungen von Reizschwellen und Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht
Signalamplituden (HSM-AGGW) ausreichend belegt ist und zudem die Datenqualitat als niedrig eingeschatzt

wurde. Aus denselben Griinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur
Veroffentlichung ausgesprochen.

52321 Durchfihrung intraoperativer ja nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da fir das Qualitadtsmerkmal der
Messungen von Reizschwellen und Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht
Signalamplituden (DEFI-AGGW) ausreichend belegt ist und zudem die Datenqualitat als niedrig eingeschéatzt

wurde. Aus denselben Griinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur
Veroffentlichung ausgesprochen.

101801 Nicht sondenbedingte Komplikationen ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet flir die Qualitatssicherung beurteilt,
(inklusive Wundinfektionen) das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
(HSM-IMPL) Indikatorergebnisse ausgesprochen.”
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ID Bezeichnung des Indikators / Empfehlung zur Empfehlung zur Erlduterung

der Kennzahl (Modul) Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,neu”

1801 Nicht sondenbedingte Komplikationen ja ja Der Indikator wurde wegen geringen Potenzials zur Verbesserung zur
(inklusive Wundinfektionen) Abschaffung empfohlen. Da das IQTIG dieses Kriterium bei der Beurteilung der
(HSM-AGGW) Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung nicht berlicksichtigt, hatte es auch

weiterhin eine Empfehlung zur Ver6ffentlichung der Indikatorergebnisse
ausgesprochen.”

121800 Nicht sondenbedingte Komplikationen ja ja Der Indikator wurde wegen geringen Potenzials zur Verbesserung zur
(inklusive Wundinfektionen) Abschaffung empfohlen. Da das IQTIG dieses Kriterium bei der Beurteilung der
(HSM-REV) Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung nicht berlicksichtigt, hatte es auch

weiterhin eine Empfehlung zur Veréffentlichung der Indikatorergebnisse
ausgesprochen.”

131802 Nicht sondenbedingte Komplikationen ja ja Der Indikator wurde zur Uberarbeitung empfohlen, um das
(inklusive Wundinfektionen) Verbesserungspotenzial besser einschatzen zu kénnen. Da das IQTIG das
(DEFI-IMPL) Potenzial zur Verbesserung bei der Beurteilung der Eignung zur 6ffentlichen

Berichterstattung nicht berticksichtigt, hatte es auch weiterhin eine Empfehlung
zur Veroffentlichung der Indikatorergebnisse ausgesprochen.”

141800 Nicht sondenbedingte Komplikationen ja ja Der Indikator wurde wegen geringen Potenzials zur Verbesserung zur
(inklusive Wundinfektionen) Abschaffung empfohlen. Da das IQTIG dieses Kriterium bei der Beurteilung der
(DEFI-AGGW) Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung nicht berlicksichtigt, hatte es auch

weiterhin eine Empfehlung zur Ver6ffentlichung der Indikatorergebnisse
ausgesprochen.”

151800 Nicht sondenbedingte Komplikationen ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
(inklusive Wundinfektionen) das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
(DEFI-REV) Indikatorergebnisse ausgesprochen.”
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ID Bezeichnung des Indikators / Empfehlung zur Empfehlung zur Erlduterung
der Kennzahl (Modul) Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,neu”
5231 Sondendislokation oder -dysfunktion ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fir die Qualitatssicherung beurteilt,
(HSM-IMPL) das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
Indikatorergebnisse ausgesprochen.”
52325 Sondendislokation oder -dysfunktion ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fir die Qualitatssicherung beurteilt,
(DEFI-IMPL) das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
Indikatorergebnisse ausgesprochen.”
52315 Dislokation oder Dysfunktion ja ja Der Indikator wurde wegen geringen Potenzials zur Verbesserung zur
revidierter bzw. neu implantierter Abschaffung empfohlen. Da das IQTIG dieses Kriterium bei der Beurteilung der
Sonden (HSM-REV) Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung nicht berlicksichtigt, hatte es auch
weiterhin eine Empfehlung zur Veréffentlichung der Indikatorergebnisse
ausgesprochen.”
52324 Dislokation oder Dysfunktion ja ja Der Indikator wurde wegen geringen Potenzials zur Verbesserung zur
revidierter bzw. neu implantierter Abschaffung empfohlen. Da das IQTIG dieses Kriterium bei der Beurteilung der
Sonden (DEFI-REV) Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung nicht berlicksichtigt, hatte es auch
weiterhin eine Empfehlung zur Ver6ffentlichung der Indikatorergebnisse
ausgesprochen.”
101802 Zugang uber die Vena subclavia beim ja n. a. Die relevanten Eignungskriterien wurden fir diese Kennzahl nicht vollstandig
Vorschieben der Sonden (HSM-IMPL) geprift. Daher kann hier keine Aussage zur Eignung der Kennzahl fiir die
offentliche Berichterstattung gemacht werden.
131803 Zugang Uber die Vena subclavia beim ja n. a. Die relevanten Eignungskriterien wurden fir diese Kennzahl nicht vollstandig

Vorschieben der Sonden (DEFI-IMPL)

geprift. Daher kann hier keine Aussage zur Eignung der Kennzahl fir die
offentliche Berichterstattung gemacht werden.
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ohne Folgeeingriff aufgrund eines
Hardwareproblems (Aggregat bzw.
Sonde) innerhalb von 8 Jahren
(HSM-IMPL)

ID Bezeichnung des Indikators / Empfehlung zur Empfehlung zur Erlduterung

der Kennzahl (Modul) Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,neu”

51191 Sterblichkeit im Krankenhaus ja ja Der Indikator wurde wegen eines unglnstigen Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses

(HSM-IMPL) zur Uberarbeitung empfohlen. Da das IQTIG den Aufwand bei der Beurteilung der
Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung nicht berlicksichtigt, hatte es auch
weiterhin eine Empfehlung zur Ver6ffentlichung der Indikatorergebnisse
ausgesprochen.”

51404 Sterblichkeit im Krankenhaus ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
(HSM-REV) das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der

Indikatorergebnisse ausgesprochen.”

51186 Sterblichkeit im Krankenhaus ja ja Der Indikator wurde wegen geringen Potenzials zur Verbesserung zur

(DEFI-IMPL) Abschaffung empfohlen. Da das IQTIG dieses Kriterium bei der Beurteilung der
Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung nicht beriicksichtigt, hatte es auch
weiterhin eine Empfehlung zur Veréffentlichung der Indikatorergebnisse
ausgesprochen.”

51196 Sterblichkeit im Krankenhaus ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
(DEFI-REV) das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der

Indikatorergebnisse ausgesprochen.”

2190 Laufzeit des alten Herzschrittmacher- nein nein Der Indikator wurde u. a. wegen geringer Validitat zur Abschaffung empfohlen.
Aggregats unter 4 Jahren bei Ein- und Aus demselben Grund hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Ver6ffentlichung
Zweikammersystemen (HSM-IMPL) ausgesprochen.

2191 Herzschrittmacher-Implantationen nein nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da die Beeinflussbarkeit durch

die Leistungserbringer als nicht gegeben und die Validitat als gering eingeschatzt
wurde. Aus denselben Griinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur
Veroffentlichung ausgesprochen.
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ID Bezeichnung des Indikators / Empfehlung zur Empfehlung zur Erlduterung

der Kennzahl (Modul) Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,neu”

132000 Defibrillator-Implantationen ohne nein nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da die Beeinflussbarkeit durch
Folgeeingriff aufgrund eines die Leistungserbringer als nicht gegeben und die Validitat als gering eingeschatzt
Hardwareproblems (Aggregat bzw. wurde. Aus denselben Griinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur
Sonde) innerhalb von 6 Jahren Veroffentlichung ausgesprochen.

(DEFI-IMPL)

2194 Prozedurassoziierte Probleme ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
(Sonden- bzw. Taschenprobleme) als das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb Indikatorergebnisse ausgesprochen.”
eines Jahres (HSM-IMPL)

132001 Prozedurassoziierte Probleme ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
(Sonden- bzw. Taschenprobleme) als das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb Indikatorergebnisse ausgesprochen.”
eines Jahres (DEFI-IMPL)

2195 Infektionen oder ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
Aggregatperforationen als Indikation das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
zum Folgeeingriff innerhalb eines Indikatorergebnisse ausgesprochen.”

Jahres (HSM-IMPL)

132002 Infektionen oder ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,
Aggregatperforationen als Indikation das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
zum Folgeeingriff innerhalb eines Indikatorergebnisse ausgesprochen.”

Jahres (DEFI-IMPL)
132003 Implantation der linksventrikularen nein ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fur die Qualitatssicherung beurteilt,

Sonde bei CRT-Implantation
(DEFI-IMPL)

das IQTIG hatte daher eine Empfehlung zur Veréffentlichung der
Indikatorergebnisse aussprechen kénnen."”

© 10TIG 2024

77



Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Abschlussbericht

Sonde bei CRT-Implantation
(HSM-IMPL)

ID Bezeichnung des Indikators / Empfehlung zur Empfehlung zur Erlduterung
der Kennzahl (Modul) Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,neu”
102001 Implantation der linksventrikularen nein ja Der Indikator wurde wegen geringen Potenzials zur Verbesserung zur

Abschaffung empfohlen. Da das IQTIG dieses Kriterium bei der Beurteilung der
Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung nicht berlicksichtigt, hatte es eine
Empfehlung zur Veréffentlichung der Indikatorergebnisse aussprechen kénnen.”

HSM-IMPL = Herzschrittmacher-Implantation; HSM-AGGW = Herzschrittmacher-Aggregatwechsel; HSM-REV = Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation;
DEFI-IMPL = Implantierbare Defibrillatoren - Implantation; DEFI-AGGW = Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel; DEFI-REV = Implantierbare Defibrillatoren -

Revision/Systemwechsel/Explantation
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7.1.4 0S-Verfahren Knieendoprothesenversorgung (0S KEP)

Auch das 0S-Verfahren Knieendoprothesenversorgung (S KEP) war Teil der Uberpriifung und
Weiterentwicklung (IQTIG 2023a). Fiir die Qualitatsindikatoren dieses Verfahrens liegen demzu-
folge ebenfalls die nétigen Informationen vor, um die Eignung der Indikatorergebnisse fir die 6f-
fentliche Berichterstattung nach den weiterentwickelten Kriterien zu beurteilen.

Das IQTIG hat daher auch fir S KEP die Betrachtung vorgenommen, welche Auswirkungen die
Anwendung der weiterentwickelten Methodik sowie der Erkenntnisse aus der Weiterentwicklung
des Verfahrens auf die Verdffentlichungsempfehlungen zum Berichtsjahr 2022 gehabt hatten,
hatten diese bereits vorgelegen. Tabelle 4 enthalt die Ergebnisse dieser Betrachtung flir das Ver-
fahren 0S KEP und stellt sie den vom IQTIG im April 2023 ausgesprochenen Empfehlungen fir die
6ffentliche Berichterstattung fiir das Berichtsjahr 2022 (IQTIG 2023b) gegen(iber.

Von den 10 im April 2023 zur Veréffentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren hatte das IQTIG
bei Vorliegen und Anwendung der weiterentwickelten Methodik und der Erkenntnisse aus der Ver-
fahrensweiterentwicklung 9 Indikatoren aus unterschiedlichen Grinden nicht mehr zur Verof-
fentlichung empfohlen. Nur ein Indikator ware weiterhin zur Veréffentlichung empfohlen worden.
Fir eine Kennzahl ware die Empfehlung aus dem April 2023, die Kennzahlergebnisse nicht zur
offentlichen Berichterstattung einzusetzen, auch nach der neuen Methodik ausgesprochen wor-
den.
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Tabelle 4: 0S KEP, Empfehlungen des IQTIG fiir die 6ffentliche Berichterstattung flir das Berichtsjahr 2022: Vergleich der im April 2023 ausgesprochenen Empfehlungen (,alt”) mit
den méglichen Empfehlungen unter Anwendung der weiterentwickelten Methodik sowie der Erkenntnisse aus der Verfahrensweiterentwicklung (,neu”).

ID Bezeichnung des Indikators / Empfehlung zur Empfehlung zur Erlauterung

der Kennzahl Veroéffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 .neu”

54020 Indikation zur elektiven ja nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da fir das Qualitdtsmerkmal der

Knieendoprothesen-Erstimplantation Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht belegt
ist, die Validitat als gering und die Datenqualitat als niedrig eingeschatzt wurden.
Aus denselben Griinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Verdffentlichung
ausgesprochen.

54021 Indikation zur unikondylaren ja nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da fir das Qualitdtsmerkmal der
Schlittenprothese Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht belegt

ist, die Validitat als gering und die Datenqualitat als niedrig eingeschatzt wurden.
Aus denselben Griinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Veréffentlichung
ausgesprochen.

54022 Indikation zum Knieendoprothesen- ja nein Der Indikator wurde zur Abschaffung empfohlen, da flr das Qualitdtsmerkmal der
Wechsel bzw. -Komponenten- Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht belegt
wechsel ist und die Validitat als gering eingeschéatzt wurde. Aus denselben Griinden hatte

das IQTIG keine Empfehlung zur Verdffentlichung ausgesprochen.

54123 Allgemeine Komplikationen bei elek- ja nein Der Indikator wurde aufgrund aktuell niedriger Datenqualitat und einer nicht
tiver Knieendoprothesen- angemessenen Risikoadjustierung zur Uberarbeitung empfohlen. Aus denselben
Erstimplantation Grinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Ver6ffentlichung ausgesprochen.

50481 Allgemeine Komplikationen bei ja nein Der Indikator wurde aufgrund aktuell niedriger Datenqualitat und einer nicht

Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

angemessenen Risikoadjustierung zur Uberarbeitung empfohlen. Aus denselben
Grinden hatte das IQTIG keine Empfehlung zur Ver6ffentlichung ausgesprochen.
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ID Bezeichnung des Indikators / Empfehlung zur Empfehlung zur Erlduterung
der Kennzahl Veroffentlichung Veroffentlichung
2022 ,alt” 2022 ,neu”
54124 Spezifische Komplikationen bei elek- ja nein Das IQTIG hatte keine Empfehlung zur Ver6ffentlichung ausgesprochen, da die
tiver Knieendoprothesen- Risikoadjustierung als nicht angemessen eingeschatzt wurde.

Erstimplantation

54125 Spezifische Komplikationen bei ja nein Das IQTIG hatte keine Empfehlung zur Veroffentlichung ausgesprochen, da die
Knieendoprothesen-Wechsel Risikoadjustierung als nicht angemessen eingeschatzt wurde.
bzw. -Komponentenwechsel

54026 Beweglichkeit bei Entlassung nein nein Die Kennzahl wurde aufgrund niedriger Objektivitat und geringer Validitat zur
Abschaffung empfohlen. Zudem wurde die Risikoadjustierung als nicht
angemessen eingeschatzt. Aus denselben Griinden hatte das IQTIG keine
Empfehlung zur Veroffentlichung ausgesprochen.

54028 Gehunfahigkeit bei Entlassung ja ja Der Indikator wurde als weiterhin geeignet fir die Qualitatssicherung beurteilt,
das IQTIG hatte daher auch weiterhin eine Empfehlung zur Verdffentlichung der
Indikatorergebnisse ausgesprochen.™

54127 Sterblichkeit bei elektiver ja nein Der Indikator wurde wegen aktuell geringer Validitat zur Uberarbeitung
Knieendoprothesen-Erstimplantation empfohlen. Aus demselben Grund hatte das IQTIG keine Empfehlung zur
und Knieendoprothesen-Wechsel Veroffentlichung ausgesprochen.

bzw. -Komponentenwechsel

54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ja nein Das IQTIG hatte keine Empfehlung zur Ver6ffentlichung ausgesprochen, da die
ohne Wechsel bzw. Risikoadjustierung als nicht angemessen eingeschatzt wurde.
Komponentenwechsel im Verlauf

'8 Da die Eignungskriterien ,Angemessenheit des Referenzbereichs” sowie Klassifikationsgiite” bei der Weiterentwicklung nicht gepriift wurden, kann an dieser Stelle nicht beurteilt werden, ob
das IQTIG auch eine Empfehlung zur Veréffentlichung der Referenzbereiche und Einstufungsergebnisse (,rechnerisch auffallig/unauffallig”) hatte aussprechen kénnen.
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7.2 Strukturinformationen

7.2.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL)

Als Beispiel fur eine Information aus einer Strukturrichtlinie nach § 136 Abs. 1Satz 1Nr. 2 SGB V hat
das IQTIG die ,Schichterflllungsquote auf der neonatologischen Intensivstation bei intensivthe-
rapie- bzw. intensiviiberwachungspflichtigen Friihgeborenen unter 1.500g Geburtsgewicht” ge-
maB Qualitdtssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL)™ ausgewahlt und probe-

halber auf ihre Eignung zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung geprift.

Um zu beurteilen, ob die betreffende Angabe der Schichterflillungsquote eine zutreffende Infor-
mation Gber die Leistungserbringer darstellt (siehe Abschnitt 1.2), zog das IQTIG die Eignungskri-
terien ,Objektivitat der Messung” und,Datenqualitat” heran. Die Erflllung der Eignungskriterien
des Qualitatsmerkmals prift das IQTIG hier nicht, da der G-BA festgelegt hat, dass die ,Schichter-
fallungsquote auf der neonatologischen Intensivstation bei intensivtherapie- bzw. intensiviber-
wachungspflichtigen Friihgeborenen unter 1.500g Geburtsgewicht” eine relevante Angabe Gber
die Versorgung darstellt (siehe Abschnitt 4.2). Desgleichen gilt fiir die Erfillung der Eignungskri-
terien ,Validitat” und ,Angemessenheit des Referenzbereichs”. Da die Angabe der Schichterfll-
lungsquote eine Strukturinformation darstellt und die Messung nicht auf Fallebene stattfindet, ist
die Reliabilitat ebenfalls kein zu beurteilendes Eignungskriterium, ebenso wenig wie die Klassifi-

kationsgite und die Angemessenheit der Risikoadjustierung (siehe Kapitel 5).

Die Objektivitat der Erhebung der Strukturinformation ,Schichterfiillungsquote” gemaB QFR-RL
wird als hoch beurteilt. Das IQTIG schatzt die in den Datenfeldern des Abfrageinstruments ver-
wendeten Begriffe wie ,Anzahl an Schichten”, ,zurlickliegendes Kalenderjahr”, ,neonatologische
Intensivstation”; ,Frihgeborene unter 1.500 g“, .intensivtherapiepflichtig” oder ,intensiviberwa-
chungspflichtig” als ausreichend definiert ein. Zudem werden in der QFR-RL und deren Anlagen
die gleichen Begrifflichkeiten verwendet, sodass bei den zentralen Informationen von einem glei-
chen Verstandnis auszugehen ist. Im Rahmen der zurlickliegenden Abfragen wurden insgesamt
wenig Ruckfragen hinsichtlich der beiden wesentlichen Iltems an das IQTIG gestellt, sodass dem

IQTIG keine Hinweise auf eine Einschrankung der Objektivitat vorliegen.

Die Datenqualitat wird aktuell als vom IQTIG nicht beurteilbar eingeschéatzt. Es fehlt eine techni-
sche Schnittstelle zwischen dem Servicedokument des IQTIG zur Datenerhebung und der internen
Schichtdokumentation der jeweiligen Standorte, sodass die Daten nicht automatisiert ibernom-

men werden kénnen. Eine Uberpriifung der Dokumentationsqualitat wird aktuell vom IQTIG nicht

9 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Reifgeborenen gemaB § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1Satz 2 Nummer
13 SGB V. In der Fassung vom 20. September 2005, zuletzt gedndert am 19. Oktober 2023, in Kraft getreten am

19. Januar 2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/41/ (abgerufen am: 07.03.2024).
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durchgefiihrt. GeméaB der Richtlinie zu Kontrollen des Medizinischen Dienstes (MD-QK-RL)?° ist
eine Prifung zum Erfillungsgrad der Richtlinienanforderungen durch den Medizinischen Dienst
(MD) vorgesehen. Die Prifung durch den MD kann auf der Grundlage von Anhaltspunkten, als
Stichprobenprifung oder als anlassbezogene Kontrolle erfolgen und auch mittelbar Aufschluss
Uber die Dokumentationsqualitat geben. Dem IQTIG liegen jedoch keine Informationen vor, inwie-

weit und mit welchem Ergebnis solche Prifungen bereits stattgefunden haben.

7.2.2 Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Als Beispiel fur eine Information aus einer Richtlinie nach § 136a Abs. 2 SGB V wurde der ,Umset-
zungsgrad der Mindestpersonalausstattung fiir Pflegefachpersonen” gemaR Personalausstat-
tung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)? fiir die probeweise Priifung auf Eig-

nung zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung ausgewahlt.

Um zu beurteilen, ob die betreffende Angabe des Umsetzungsgrads fir die Pflege eine zutref-
fende Information Uber die Leistungserbringer darstellt (siehe Abschnitt 1.2), zog das IQTIG die
Eignungskriterien ,Objektivitat der Messung” und ,Datenqualitat” heran. Die Eignungskriterien
des Qualitatsmerkmals sind hier nicht relevant, da der G-BA festgelegt hat, dass die Angabe ,Um-
setzungsgrad der Mindestpersonalausstattung fir Pflegefachpersonen” eine relevante Angabe
Uber die Versorgung darstellt. Desgleichen qilt fir die Eignungskriterien ,Validitat” und ,Ange-
messenheit des Referenzbereichs”. Da die Angabe des Umsetzungsgrads der Mindestpersonal-
ausstattung eine Strukturinformation darstellt und die Messung nicht auf Fallebene stattfindet, ist
die Reliabilitat ebenfalls kein zu beurteilendes Eignungskriterium, ebenso wenig wie die Klassifi-
kationsgite und die Angemessenheit der Risikoadjustierung (siehe Kapitel 5).

Die Objektivitat der Strukturinformation ,Umsetzungsgrad der Mindestpersonalausstattung fir
Pflegefachpersonen” wird aktuell als vom IQTIG nicht beurteilbar eingeschatzt. Die Objektivitat
der Bestimmung, welche Personen der Berufsgruppe ,Pflegefachpersonen” zuzuordnen sind,
schatzt das IQTIG als hoch ein. Dem IQTIG liegen keine Hinweise auf Unklarheiten bei der Zuord-
nung des Personals zu den Berufsgruppen vor. Sowohl hinsichtlich der von den Einrichtungen zu
dokumentierenden Mindestpersonalausstattung als auch hinsichtlich der zu dokumentierenden
tatsachlichen Personalausstattung hat das IQTIG allerdings Hinweise darauf, dass die geforderte
Zuordnung des Personals zu einer Station bei interdisziplinar arbeitendem Personal nicht immer
klar ist und von den Einrichtungen unterschiedlich gehandhabt wird.

20 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 137 Absatz 3 SGB V zu Kontrollen des Medizinischen
Dienstes nach § 275a SGB V. In der Fassung vom 21. Dezember 2017, zuletzt gedndert am 12. Mai 2023, in Kraft
getreten am 11. August 2023. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/102/ (abgerufen am: 07.09.2023).

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der Psy-
chiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal gemaB § 136a
Absatz 2 Satz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V). In der Fassung vom 19. September 2019, zuletzt
gedndert am 19. Oktober 2023, in Kraft getreten mit Wirkung vom 1. Januar 2024. URL: https://www.g-ba.de/
richtlinien/113/ (abgerufen am: 07.03.2024).
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Die Datenqualitat der Strukturinformation ,Umsetzungsgrad der Mindestpersonalausstattung fir
Pflegefachpersonen” wird aktuell ebenfalls als vom IQTIG nicht beurteilbar eingeschatzt. Bei der
Ermittlung der von den Einrichtungen zu dokumentierenden Mindestpersonalausstattung, der zu
dokumentierenden tatsachlichen Personalausstattung und auch der Bestimmung des Umset-
zungsgrads sind umfangreiche und komplexe Berechnungen notwendig, die von den Einrichtun-
gen selbststéandig durchzufihren sind. Dem IQTIG liegen Hinweise vor, dass einige Rechenschritte
nicht einheitlich von den Leistungserbringern durchgefihrt werden. So erfolgt die Berechnung
der Behandlungswochen je nach stationarer oder teilstationarer Behandlung unterschiedlich: Fir
die Berechnung der Behandlungswochen bei stationarem Aufenthalt werden gemaB § 6 Abs. 2
PPP-RL die Behandlungstage je Quartal durch 7 geteilt. Bei teilstationarer Behandlung werden die
Behandlungstage durch 5 geteilt. Zudem muss eine ,Korridorregel” gema@ § 6 Abs. 4 PPP-RL be-
achtet werden: Wenn in einem Quartal des laufenden Jahres die tatsachliche Anzahl der Behand-
lungstage in den Behandlungsbereichen um mehr als 2,5 % von der Anzahl der Behandlungstage
des Vorjahresquartals abweicht, erfolgt die Berechnung der Behandlungswochen nicht auf der
Basis der Vorjahresdaten, sondern anhand der tatsachlichen Anzahl der Behandlungstage des
laufenden Quartals. Esist unklar, inwieweit die Leistungserbringer diese Werte korrekt berechnen
und flr die Dokumentation berlcksichtigen. Zudem kann es in den Einrichtungen zu Fehlern bei
der Ubertragung der berechneten Werte in das vom G-BA zur Verfiigung gestellte Excel-Doku-

ment kommen.

Das IQTIG kann aktuell keine Einschatzung treffen, wie groB die beschriebenen Probleme bei der
Dokumentation sind und ob ggf. weitere Probleme vorliegen, die die Datenqualitat einschranken.
Eine Uberpriifung der Dokumentationsqualitdt wird aktuell vom IQTIG nicht durchgefiihrt. Im Rah-
men der MD-0K-RL wird die Richtigkeit der Dokumentation gemaB PPP-RL dort gepruft, wo es
zur Ermittlung des Erflllungsgrads der Richtlinie erforderlich ist. Dem IQTIG liegen jedoch auch
hier keine Informationen vor, inwieweit solche Prifungen bereits stattgefunden haben, und das

IQTIG hat keinen Zugang zu den Ergebnissen der Prifungen.

7.2.3 Mindestmengenregelungen (Mm-R)

Beispielhaft fir die Informationen aus den Mindestmengenregelungen (Mm-R) hat das IQTIG die
durch die Krankenhaustrager an die zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Er-
satzkassen Ubermittelte Fallzahl des Vorjahres im Rahmen der Prognosemeldung zur Mindest-
menge ,Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene” probehalber auf Eig-
nung zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung geprift.

Um zu beurteilen, ob die betreffende Angabe der Fallzahl des Vorjahres eine zutreffende Informa-
tion Uber die Leistungserbringer darstellt (siehe Abschnitt 1.2), zog das IQTIG die Eignungskriterien
.Objektivitdt der Messung” und ,Datenqualitdt” heran. Die Eignungskriterien des Qualitdtsmerk-
mals sind hier nicht relevant, da der G-BA festgelegt hat, dass die Angabe ,durch die Kranken-

haustrager Ubermittelte Fallzahl des Vorjahres” eine relevante Angabe Uber die Versorgung
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darstellt. Desgleichen gilt fir die Eignungskriterien ,Validitat” und ,Angemessenheit des Refe-
renzbereichs”. Da die Angabe der Fallzahl des Vorjahres eine Strukturinformation darstellt und die
Messung nicht auf Fallebene stattfindet, ist die Reliabilitat ebenfalls kein zu beurteilendes Eig-
nungskriterium, ebenso wenig wie die Klassifikationsglte und die Angemessenheit der Risikoad-

justierung (siehe Kapitel ).

Die Objektivitat der Erhebung der Fallzahl des Vorjahres durch die Krankenhaustrager schatzt
das IQTIG als hoch ein. Filter und Zahlweise sind klar definiert: In den Mm-Rist in der jahrlich ak-
tualisierten Liste der Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) eindeutig festgelegt, welche
Falle (OPS-Kodes, OPS-Datum) fiir die Angabe der Leistungsmenge auf Ebene des Krankenhaus-
standorts gezahlt werden durfen.

Die Datenqualitat wird aktuell als vom IQTIG nicht beurteilbar eingeschéatzt. Die Abladufe der Da-
tenlbermittlung sind in den Mindestmengenregelungen klar definiert und die technische Umset-
zung der Datendbermittlung an die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen ist
etabliert. Das IQTIG kann jedoch nicht einschatzen, inwieweit die von den Krankenhaustragern

Ubermittelte Fallzahl mit der tatsachlichen Fallzahl auf Standortebene (bereinstimmt.

Im Rahmen der Umsetzung einer temporaren Sonderverdffentlichung der Mindestmengen fuhrt
das IQTIG regelmaBig Plausibilitatsprifungen der von den Krankenh&usern fir den Qualitatsbe-
richt Gbermittelten Angaben zu den Mindestmengen durch. Diese Angaben und damit die Plausi-
bilitatsprifungen umfassen auch die von den Krankenhdusern angegebenen Leistungsmengen.
Die Ergebnisse dieser Plausibilitatsprifungen erlauben dem IQTIG jedoch ebenfalls keine Beurtei-
lung der Datenqualitat in Bezug auf die Angaben der Krankenhauser zu den Mindestmengen: Ein
scheinbarer Widerspruch zwischen zwei Angaben - beispielsweise einer sehr geringen angege-
benen Leistungsmenge und der trotzdem angegebenen Berechtigung zur Leistungserbringung -
kann im Rahmen der Prifungen zwar auffallen; das IQTIG hat jedoch keine Mdglichkeit festzustel-
len, ob der Widerspruch tatsachlich aufgrund niedriger Datenqualitat zustande kommt und wenn
ja, welche der beiden Angaben ggf. davon betroffen ist. Die Datenqualitat konnte auch hoch und

der Widerspruch in einer Entscheidung der Landesplanungsbehdérden begriindet sein.

Im Rahmen der Ob-R wird derzeit geprift, die Angaben zu den Mindestmengen zukiinftig nicht
mehr durch die Krankenhauser Gbermitteln zu lassen, sondern die Daten aus dem Datenfluss ge-
maB Mm-R (direkt von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen zum
G-BA) zu nutzen. Dadurch wiirde ein derzeit mdglicher Widerspruch zwischen den gegeniiber den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen im Rahmen der Prognosemeldung

gemachten Angaben und den fur den Qualitatsbericht Gbermittelten Angaben vermieden.
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7.2.4 Strukturierter Qualitatsbericht der Krankenhauser

Als Beispiel flir eine Strukturinformation aus dem Kapitel A des strukturierten Qualitatsberichts
der Krankenhauser gemaB den Qb-R hat das IQTIG das Item ,Die Leitlinie ist an die aktuelle lo-
kale/hauseigene Resistenzlage angepasst” 22 aus dem Berichtskapitel ,Durchfiihrung von Antibi-
otikaprophylaxe und Antibiotikatherapie” (A-12.3.2.2) ausgewahlt und probehalber auf seine Eig-
nung zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung geprift.

Um zu beurteilen, ob die betreffende Angabe des Items eine zutreffende Information Uber die
Leistungserbringer darstellt (siehe Abschnitt 1.2), zog das IQTIG die Eignungskriterien ,Objektivi-
tat der Messung” und ,Datenqualitat” heran. Die Eignungskriterien des Qualitdtsmerkmals pruft
das IQTIG hier nicht, da der G-BA festgelegt hat, dass die Angabe ,Die Leitlinie ist an die aktuelle
lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst” eine relevante Angabe Uber die Versorgung dar-
stellt. Desgleichen gilt fir die Eignungskriterien ,Validitat” und ,Angemessenheit des Referenzbe-
reichs”. Da die Angabe des Items eine Strukturinformation darstellt und die Messung nicht auf
Fallebene stattfindet, ist die Reliabilitat kein zu beurteilendes Eignungskriterium, ebenso wenig

wie die Klassifikationsgite und die Angemessenheit der Risikoadjustierung (siehe Kapitel 5).

Die Objektivitat der Erhebung der Strukturinformation ,Die Leitlinie ist an die aktuelle lo-
kale/hauseigene Resistenzlage angepasst” gemaB Qb-R wird als hoch beurteilt. Das IQTIG schatzt
die Begriffe des Items als ausreichend definiert ein. Insbesondere die Erlauterungen in der Anlage
zuden Qb-R, z. B. der gesetzliche Bezug zum Infektionsschutzgesetz sowie den Lander-Hygiene-
verordnungen, spezifizieren aus Sicht des IQTIG beispielsweise den Begriff des ,Aktuellen” aus-
reichend. Dem IQTIG liegen keine Hinweise aus Rickfragen seitens der Leistungserbringer vor, die
auf Einschrankungen der Objektivitat hindeuten; nach Kenntnis des IQTIG liegen auch anderen
Verfahrensteilnehmern keine solchen Hinweise vor.

Die Datenqualitadt wird aktuell als vom |QTIG nicht beurteilbar eingeschéatzt. Zwar sind in § 9 0b-R
eine Schemaprifung und das Vorhandensein von Plausibilisierungsregeln definiert. Bei der Sche-
maprufung wird allerdings ausschlieBlich das Format der an die Annahmestelle Gbermittelten Da-
ten geprift. Die Plausibilisierungsregeln sind in Anhang 4 zur Anlage der Qb-R festgehalten und
adressieren die Dateninhalte. Allerdings liegen nur fiir wenige ausgewahlte Teile des strukturier-
ten Qualitatsberichts solche Regeln vor. In Bezug auf die Angabe ,Die Leitlinie ist an die aktuelle
lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst” liegen keine Plausibilisierungsregeln vor. Nach
Kenntnis des IQTIG ist eine tber die Schemapriifung und Plausibilisierung bei Datenannahme hin-
ausgehende Prifung der Datenqualitat, z. B. durch den MD, nicht vorgesehen und findet dement-
sprechend auch nicht statt. Auffallige oder implausible Angaben im Qualitatsbericht konnen je-
doch Anhaltspunkte zur Beauftragung des MD fiir eine Uberpriifung gemaB MD-0K-RL durch die

Krankenkassen darstellen.

22 Aus dem Kontext des Teilabschnitts in Kapitel A des strukturierten Qualitatsberichts wird deutlich, dass mit
LLeitlinie” hier ein standortspezifischer Standard zur gemeinsamen internen Regelung der Antibiotikaprophylaxe
und Antibiotikatherapie gemeint ist.
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7.2.5 Fazit zur beispielhaften Priifung der Strukturinformationen

Fur einige beispielhaft ausgewahlte Angaben gemaB QFR-RL, PPP-RL, Mm-R und den Qb-R hat
das IQTIG gepruft, inwieweit es aktuell eine Beurteilung deren Eignung zur 6ffentlichen Berichter-
stattung anhand der daflr relevanten Eignungskriterien (siehe Abschnitt 4.2) vornehmen kénnte.
Diese beispielhafte Prifung ergab, dass das IQTIG aktuell fur keine der Strukturinformationen eine
Beurteilung der Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung vornehmen kénnte, da das IQTIG nicht
Uber eine ausreichende Informationsgrundlage - insbesondere zur Einschatzung der Datenqua-

litdt - verflgt.

Der G-BA hat allerdings in den letzten Jahren umfangreiche Regelungen getroffen, die geeignet
sind, zur Erhéhung der Objektivitat der Angaben der Leistungserbringer gemaB den Strukturricht-
linien und Mm-R und im Qualitatsbericht sowie zu einer h6heren Dokumentationsqualitat beizu-
tragen. So Uberprift der MD gemaB MD-0QK-RL die Erflllung der Richtlinienanforderungen. Bei
dieser Uberpriifung kdnnen Unklarheiten beziiglich des Verstandnisses der Richtlinienanforde-
rungen und Dokumentationsfehler auffallen und geklart bzw. beseitigt werden, wodurch die Ob-
jektivitat erhdht und die Datenqualitat verbessert wirde. Die Angaben im Qualitatsbericht unter-
liegen durch die Mdglichkeit zu anhaltspunktbezogenen Kontrollen des MD ebenfalls mittelbar
einer solchen Prifung, und eine Vereinheitlichung der Angaben zu den Mindestmengen zwischen
der Prognosemeldung und dem Qualitatsbericht ist geplant. In Anbetracht dieser Regelungen ist
davon auszugehen, dass noch starkere Anreize bestehen, korrekte Angaben zu machen, und dass

die Dokumentations- und Nachweispflichten eine héhere Verbindlichkeit erhalten haben.
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8  Musterbericht ,Empfehlungen zur
einrichtungsbezogenen 6ffentlichen
Berichterstattung”

Der vorliegende Auftrag beinhaltet die Entwicklung eines tbersichtlichen und aussagekraftigen
Berichtsformats, auf dessen Basis der G-BA die Empfehlungen des IQTIG jahrlich beraten und bei
seinen Beschlussen berlcksichtigen kdnnen soll. Die Berichte zu den einzelnen ,Datengrundla-
gen” (z. B. der DeQS-RL, den Richtlinien des G-BA nach § 136 Absatz 1Satz 1Nr. 2 SGB V oder den
Mm-R) sollen dabei jeweils nach der wesentlichen Betroffenheit der Sektoren sektoreniibergrei-

fend oder sektorbezogen zusammengefasst sowie nach den 0S-Verfahren gegliedert werden.

In Anhang A zum vorliegenden Bericht befindet sich ein Musterbericht zur Illustration des vom
IQTIG vorgeschlagenen Berichtsformats. Dazu gehdren die Musteranhange A.1, A.2 und A.3 sowie
B.1,B.2 und B.3. Im Folgenden wird der Inhalt des Musterberichts fiir die Empfehlungen des IQTIG
zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung naher erlautert, und es werden die Un-
terschiede zum bisherigen I1QTIG-Bericht ,Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der ex-

ternen stationaren Qualitatssicherung in den Qualitatsberichten der Krankenhauser” dargestellt.

Erlduterungen zum Musterbericht

Der Bericht ,Empfehlungen zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung” (Anhang
A) wird wie bisher Informationen zum Hintergrund, zum Auftrag und zum methodischen Vorgehen
bei der Entwicklung der Empfehlungen zur Veréffentlichung enthalten. Es wird ein Uberblick (iber
die Empfehlungen gegeben und die Entwicklung im Vergleich zu den Vorjahren beschrieben.
Eventuelle besonders hervorzuhebende Aspekte der Empfehlungen (oder Nichtempfehlungen)
zur 6ffentlichen Berichterstattung in einzelnen QS-Verfahren kdnnen ebenfalls in diesem Kapitel
beschrieben werden (wie z. B., dass eine besonders groBe Anzahl neuer Qualitatsindikatoren oder
-kennzahlen zur Veréffentlichung empfohlen werden kann, weil eine gréBere Weiterentwicklung

abgeschlossenist, 0. &.).

Die Anh&nge Al bis Ax des Berichts ,Empfehlungen zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Be-
richterstattung” enthalten die eigentlichen Empfehlungen zur Veroffentlichung. Fir jedes 0S-
Verfahren (oder flr jede einzuschlieBende Strukturrichtlinie) werden folgende Empfehlungen in

getrennten Tabellen dargestellt:

= die neu zur Veroffentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren und -kennzahlen
= die nicht mehr zur Verdéffentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren und -kennzahlen
= die weiterhin zur Verdffentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren und -kennzahlen

= die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren
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Die Tabellen enthalten zusatzlich jeweils die Information, ob ein Referenzbereich fur einen Indi-
kator festgelegt wurde, und die Begriindung fiir die jeweilige Empfehlung zur (Nicht-)Ver&ffentli-

chung.?

Der Musterbericht enthélt drei dieser Anhange A.x: A.1, A.2 und A.3. In Anhang A.1 werden die
Empfehlungen fir die Verfahren der DeQS-RL dargestellt, die die Krankenhauser sowie die Ver-
tragsarztinnen und -arzte betreffen. In Anhang A.2 werden die Empfehlungen fiir die Verfahren
der De(QS-RL dargestellt, die ausschlieBlich den stationaren Sektor betreffen. Dieser Vorschlag
berlcksichtigt, dass der G-BA ggf. separate Beschlisse Uber die sektorenubergreifenden und

Uber die sektorbezogenen Empfehlungen zur ¢ffentlichen Berichterstattung fasst.

Anhang A.3 enthalt die Empfehlungen fir die Angaben gemaB den Strukturrichtlinien und den
Mm-R des G-BA sowie flr die sonstigen Angaben gemaB den Qb-R. Im Vorschlag werden alle
diese Empfehlungen in nur einem Dokument dargestellt, da sie alle aktuell nur den stationaren
Sektor betreffen. Je nach endgultigem Modus der Beschlussfassung durch den G-BA ist eine Glie-
derung in mehrere separate Anhange, Gber die getrennt beschlossen werden kann, ebenso még-
lich.

Die Anhange B.1 bis B.x, die den jeweiligen Anhangen A.1bis A.x des Berichts ,Empfehlungen zur
einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung” zugeordnet sind, beinhalten Steckbriefe
zu Indikatoren, Kennzahlen und Strukturangaben der jeweiligen Verfahren und Richtlinien. Diese
Indikator- und Kennzahlsteckbriefe enthalten erstens die jeweiligen Statusinformationen ein-
schlieBlich der Gesamteinschatzung, zweitens allgemeine methodische Informationen u. a. zur
Datenquelle und Grundgesamtheit sowie drittens die Einschatzungen beziglich aller fur die Ver-
offentlichung relevanten Eignungskriterien fiir jeden Indikator / jede Kennzahl. Das IQTIG flgt
diese Steckbriefe fur jeden Indikator / jede Kennzahl bei, bei dem/der sich die Empfehlung zur
Veroffentlichung gednderthat - d. h. fur Indikatoren/Kennzahlen, die entweder neu zur Verdffent-
lichung empfohlen werden oder die nicht mehr zur Ver6ffentlichung empfohlen werden. Anhand
der dargestellten Einschatzungen beztglich der Eignungskriterien kann die jeweilige Begriindung
der Empfehlung zur Neuverdffentlichung oder Nicht-Mehr-Ver&ffentlichung nachvollzogen wer-
den. Um den Umfang der Dokumente so gering wie mdglich zu halten und nur die relevanten In-
formationen zu Gbermitteln, fligt das IQTIG in jedem Berichtsjahr die Steckbriefe nur fiir diejenigen
Indikatoren/Kennzahlen bei, bei denen sich die Empfehlung zur Verdffentlichung im Vergleich
zum vorhergehenden Berichtsjahr gedndert hat. Fir diejenigen Indikatoren/Kennzahlen, bei de-
nen sich die Empfehlung zur Ver6ffentlichung nicht gedndert hat, kann die Begrindung fir die
jeweilige Empfehlung - d. h. die Einschatzung in den relevanten Eignungskriterien - friiheren Do-

kumenten entnommen werden.

% Bei weiterhin zur Veroffentlichung empfohlenen Qualitatsindikatoren und -kennzahlen entféllt die Darstellung
der Begriindung, da diese im Vergleich zum Vorjahr unverandert bestehen bleibt.
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Weitere Anderungen zum bisherigen Bericht

Der bisherige Bericht des IQTIG,Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der externen sta-
tionaren Qualitatssicherung in den Qualitatsberichten der Krankenhauser” enthalt verschiedene
Vorgaben flr die Darstellung der Indikator- und Kennzahlergebnisse in den Qualitatsberichten der
Krankenhauser, beispielsweise die Angabe ,Art des Wertes” sowie Formulierungsvorschlage fur
fachliche Hinweise des IQTIG. Diese Vorgaben und Formulierungsvorschlage entfallen im vorge-
schlagenen Format fir den Bericht ,Empfehlungen zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Be-

richterstattung”.

Die bisherigen Empfehlungen des IQTIG zur 6ffentlichen Berichterstattung beziehen sich explizit
auf die Veroffentlichung in den strukturierten Qualitatsberichten der Krankenhauser, sodass Ziel-
gruppen und Format der Veroffentlichung festgelegt sind. Im Gegensatz dazu ist das Format der
Veroffentlichung gemaB der zukinftigen siQbT-RL noch offen. Das IQTIG ist vom G-BA beauftragt
worden, ein Konzept fur eine zielgruppenadaquate Aufbereitung und Darstellung von Informatio-
nen Uber die Leistungserbringer zu entwickeln (G-BA 2023a). In diesem Rahmen wird das I0TIG
Empfehlungen flr die konkrete Darstellung und je nach Zielgruppe sinnvolle und nétige Erldute-
rungen und Hinweise aussprechen, sodass diese nicht mehr Gegenstand des Berichts ,Empfeh-

lungen zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung” sein werden.

Solange die strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser in der bisherigen Form erstellt
werden und der G-BA somit die dafir nétigen Angaben zu den einzelnen Indikatoren und Kenn-
zahlen weiterhin bendtigt, wird das IQTIG diese auch im vorgeschlagenen neuen Berichtsformat
bereitstellen kdnnen - beispielsweise in zusatzlichen Anhangen C.1 bis C.x, die die entsprechen-

den Tabellen enthalten.
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9 Diskussion und Empfehlungen

Das IQTIG entwickelt im Auftrag des G-BA Qualitatsindikatoren und -kennzahlen zur Messung und
Darstellung der Qualitat der Gesundheitsversorgung. Anhand der Eignungskriterien fir Qualitats-
messungen bewertet das IQTIG, ob die Ergebnisse dieser Indikatoren und Kennzahlen aussage-
kraftige Informationen Gber die Versorgungsqualitat der Leistungserbringer darstellen, und emp-
fiehlt die Indikator- und Kennzahlergebnisse ggf. zur einrichtungsbezogenen offentlichen

Berichterstattung.

AuftragsgemaB hat das IQTIG nun auch eine Methodik zur Priifung von Informationen und Anga-
ben gemaB den Strukturrichtlinien und den Mm-R des G-BA sowie von weiteren Angaben geman
den Ob-R auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung entwickelt. Sollte das IQTIG dazu beauf-
tragt werden, wiirde es flir diese Informationen und Angaben prifen, ob sie zutreffende Informa-
tionen Uber die Leistungserbringer darstellen, und zége dazu die Eignungskriterien ,Objektivitat

der Messung” und,Datenqualitat” heran.

Qualititsdaten mit eingeschrankter Eignung zur Veroéffentlichung

Der Auftrag beinhaltet auch die Priifung und Entwicklung eines Vorgehens fir Qualitatsdaten, de-
ren Eignung zur Veroffentlichung nach den entwickelten Kriterien zunachst als eingeschrankt be-
wertet wurde. Dabei soll ermittelt und dargelegt werden, ob und wie solche Qualitatsdaten ,verof-

fentlichungsfahig” gemacht werden kénnen.

GemaR der entwickelten Methodik betrachtet das IQTIG Messergebnisse dann als ungeeignet flr

die einrichtungsbezogene Veroffentlichung, wenn

= Evidenz flr die Patientenrelevanz des Merkmals fehlt,

= die Ergebnisse der Einrichtung nicht maBgeblich zuzuschreiben sind,

= die Messung nicht objektiv und reliabel erfolgt,

= nureine niedrige Datenqualitat vorliegt,

» die Messung das zu erfassende Merkmal nur in geringem MaB abbildet (Validitat) oder

= die Ergebnisse nicht angemessen risikoadjustiert sind.

Unter diesen Bedingungen betrachtet das IQTIG die Ergebnisse von Kennzahlen und Indikatoren
als so unzuverlassig, dass sie nicht fir eine einrichtungsbezogene Veroffentlichung verwendet
werden sollten. Denn unter diesen Bedingungen besteht die Gefahr, dass die Rezipienten der In-
formationen unzutreffende Schllsse Uber die Versorgungsqualitat der betroffenen Einrichtungen
ziehen. Dieses Problem kann auch durch die Veréffentlichung von begleitenden Hinweisen nicht
behoben werden. So fihrt beispielsweise unzureichende Datenqualitat zu potenziell falschen Er-
gebnissen und falsche Ergebnisse kdnnen nicht durch Erlauterungen korrigiert werden. Ahnlich

verhalt es sich mit den anderen flr eine Ver6ffentlichung relevanten Kriterien wie etwa der Risi-
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koadjustierung. Unzureichend risikoadjustierte Leistungserbringerergebnisse suggerieren Qua-
litdtsunterschiede zwischen Leistungserbringern, die mdglicherweise nicht bestehen oder die
sich bei ausreichender Risikoadjustierung mdaglicherweise umkehren kénnten. Das IQTIG emp-

fiehlt daher, Qualitatsinformationen, die nicht aussagekréftig sind, nicht zu verdffentlichen.

Die Ergebnisse der Priifung auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung anhand der Eignungs-
kriterien geben jedoch Hinweise darauf, wie eine Eignung zur Verdffentlichung hergestellt werden
kann: Entsprechend den Prifergebnissen konnen die Qualitatsindikatoren oder -kennzahlen hin-
sichtlich der betroffenen Kriterien tGberarbeitet und so eine Eignung flr die 6ffentliche Berichter-
stattung sichergestellt werden. In diesen Fallen spricht das IQTIG eine Empfehlung zur Uberarbei-
tung und Verbesserung des Qualitatsindikators oder der Kennzahl aus, mit dem Ziel,

schnellstmdglich eine Verwendung und Veroffentlichung der Ergebnisse zu erreichen.

Einbezug von Kennzahlen

GemaRB Auftrag ist die Empfehlung im Hinblick auf die Veroffentlichung von Kennzahlen, ,die die
Qualitatsergebnisse von Indikatoren verstandlicher machen”, weiterzuentwickeln. Es bleibt je-

doch unklar, welche Kennzahlen damit gemeint sind.

Zur Messung und Darstellung von Versorgungsqualitat kbnnen auch Qualitatskennzahlen geeig-
net sein. Dementsprechend wurden alle Qualitdtskennzahlen - mit Referenzbereich (Qualitatsin-
dikatoren) und ohne Referenzbereich - in die Entwicklung der hier vorgelegten Methodik zur Pri-
fung der Eignung fir die 6ffentliche Berichterstattung einbezogen. Bei entsprechender Eignung
gemanB den Kriterien (siehe Kapitel 4) empfiehlt das IQTIG die Ergebnisse von Qualitdtskennzahlen
zur Veroffentlichung.

Die Formulierung ,Kennzahlen, die die Qualitatsergebnisse von Indikatoren verstandlicher ma-
chen” kdnnte sich auch auf sog. ,Kennzahlen zur Nachvollziehbarkeit der Berechnung” beziehen.
Diese werden vom IQTIG in Ergebnisberichten (z. B. Riickmeldeberichten flr die Leistungserbrin-
ger) dargestellt, um die Nachvollziehbarkeit der Berechnung der Ergebnisse von Qualitatsindika-
toren und Qualitatskennzahlen zu erhéhen. Kennzahlen zur Nachvollziehbarkeit der Berechnung
missen nicht gesondert auf ihre Eignung Uberprift werden, diese ergibt sich aus der Eignung der

zugehdorigen Qualitatsindikatoren und Qualitatskennzahlen.

Mit der Formulierung im Auftrag konnte weiter gemeint sein, dass das IQTIG Empfehlungen ent-
wickeln soll, welche Kennzahlen zur Nachvollziehbarkeit der Berechnung bei einer Verdffentli-
chung der Indikatorergebnisse dargestellt werden sollten. Welche Kennzahlen zur Nachvollzieh-
barkeit der Berechnung sinnvoll sind, ist abhangig von der Zielgruppe der Veroffentlichung
(Vorwissen) und vom Format der Darstellung (z. B. gewlinschter Detailgrad). Fragen der zielgrup-
penadaquaten Aufbereitung und Darstellung der Ergebnisse bearbeitet das IQTIG jedoch im Rah-

men eines anderen Auftrags (siehe Abschnitt 1.2).

© I0TIG 2024 92



Anlage zum Beschluss

Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung Abschlussbericht

Ergebnisse aus dem Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

Laut Auftrag sollen die zu entwickelnden Kriterien es dem IQTIG ermdglichen, Empfehlungen aus-
zusprechen, fir welche Qualitatsindikatoren geman De(QS-RL die Indikatorwerte, die Referenzbe-
reiche und die Ergebnisse aus dem Stellungnahmeverfahren (,qualitative Bewertung”) ver6ffent-
licht werden sollen.

Die entwickelte, in den Kapiteln 4 bis 6 dargelegte Methodik bezieht sich - wie die bisherige Me-
thodik auch - auf die Empfehlung zur Verdffentlichung der Indikatorergebnisse einschlieBlich der
MaBe fiir statistische Unsicherheit (Vertrauensbereiche) sowie ggf. der Referenzbereiche und der
Einstufung der Indikatorergebnisse anhand der Referenzbereiche. Die Ergebnisse aus den Stel-
lungnahmeverfahren stellen eigenstandige, mittels Peer Review gewonnene Qualitatsergebnisse

dar.

Zwar existiert keine einheitliche Definition des Begriffs ,Peer Review” im Kontext der Gesund-
heitsversorgung (BAK 2013), gemeinsam ist den verschiedenen Vorschldgen jedoch, dass im Peer
Review eine Beurteilung der eigenen oder fremden Leistung durch Fachkolleginnen und Fachkol-
legen erfolgt. Peer Review wird auch als Methode zur Bewertung der Qualitat der Gesundheitsver-
sorgung eingesetzt (vgl. z. B. Goldman 1992, Goldman und Ciesco 1996, Smith et al. 1997, Hofer et
al. 2004, Bion und Alderman 2023).

Peer-Review-basierte Verfahren zur Beurteilung von Versorgungsqualitat beziehen in der Regel
selbstberichtete Daten der Leistungserbringer (z. B. Patientenakten) sowie weitere, von den Leis-
tungserbringern vorzulegende Dokumente ein. Je nach Ausgestaltung kommen auch weitere
qualitative Methoden der Datenerhebung und -auswertung wie Einzel- und Gruppeninterviews
sowie Beobachtungen (z. B. im Rahmen einer Begehung) zum Einsatz. Am Ende steht haufig ein
zusammenfassendes Bewertungsergebnis zur Versorgungsqualitat. Das Stellungnahmeverfah-
ren nach § 17 DeQS-RL weist in seiner aktuellen Ausgestaltung Merkmale eines solchen Peer-Re-
view-basierten Verfahrens auf.

In der Fachliteratur werden insbesondere Objektivitat/Reliabilitat als Gitekriterien flr Peer Re-
views genannt (Goldman und Ciesco 1996, Hofer et al. 2004, Boyd et al. 2017, Lilford et al. 2007).
Dies bedeutet, dass die Ergebnisse des Peer Reviews von den Personen, die die Beurteilung

durchflihren, und von den Umstéanden der Beurteilung weitgehend unabhéngig sein sollen.

Eine Uberpriifung der Objektivitat/Reliabilitit der Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens nach
817 DeQS-RL wiirde erfordern, eine Stichprobe von Stellungnahmen mindestens durch zwei ver-
schiedene Stellen bewerten zu lassen, um die sogenannte Interrater-Reliabilitdt zu schatzen
(D6ring und Bortz 2016: S. 346f.). Flr das Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL wurden bis-
her keine solchen Untersuchungen durchgefiihrt. Eine Uberpriifung der Objektivitat/Reliabilitat
des Stellungnahmeverfahrens nach § 17 DeQS-RL erscheint allerdings vor dem Hintergrund der
geplanten Beauftragung des IQTIG durch den G-BA mit der Weiterentwicklung des Stellungnah-
meverfahrens nicht zielfiihrend. Das IQTIG empfiehlt daher keine weitere Uberpriifung des aktu-
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ellen Stellungnahmeverfahrens. Inzwischen fihrt der Gesetzgeber in der Begriindung des Kran-
kenhaustransparenzgesetzes (KHTG) zum § 135d Abs. 3 SGB V aus, dass die Ergebnisse des Stel-
lungnahmeverfahrens 6ffentlich berichtet werden sollen. Dabei nimmt er in dieser Gesetzesbe-
grindung Bezug auf § 17 der DeQS-RL.

Orientierung an den Informationsbediirfnissen der Zielgruppen

Ziel der zukinftigen sUObT-RL ist eine Erhéhung der Transparenz der Versorgung. Die Anwen-
dung der gemaB dem vorliegenden Auftrag entwickelten Methodik tragt zur Erreichung dieses
Ziels bei, indem sie ermdglicht, (Qualitats-)Informationen auf ihre Eignung zur 6ffentlichen Be-
richterstattung zu prifen. Damit schafft sie die Voraussetzung daflr, dass nur geeignete Infor-

mationen Uber die Leistungserbringer zur Herstellung dieser Transparenz eingesetzt werden.

Das IQTIG empfiehlt dem G-BA jedoch abzuwéagen, auf welchem Weg dieses Ziel mdglichst effektiv
erreicht werden kann. Eine Mdglichkeit besteht in der umfangreichen und mit entsprechendem
Aufwand verbundenen nachtraglichen Prifung von in anderen Kontexten bereits erhobenen An-
gaben und Informationen auf ihre Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung. Eine weitere Még-
lichkeit besteht in der Orientierung daran, welche Informationen Uber die Gesundheitsversorgung
von den verschiedenen Nutzern der 6ffentlichen Berichterstattung gewtnscht und bendétigt wer-
den. Es liegen umfangreiche wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die Informationsbedirfnisse
und -bedarfe verschiedener Zielgruppen der 6ffentlichen Berichterstattung - z. B. Patientinnen
und Patienten und deren Angehérige oder (iberweisende Arztinnen und Arzte - vor (u. a. Rothberg
et al. 2009, Geraedsts et al. 2018, Bertelsmann Stiftung 2022, IQTIG 2021). Diese kénnten dazu ge-
nutzt werden, bestehende Licken zwischen den vorhandenen geeigneten (Qualitats-)Informatio-
nen und den bendtigten Informationen zu identifizieren, die dann durch die Entwicklung geeigne-
ter (Qualitats-)Informationen gefiillt werden kénnten (siehe dazu auch Lansky 2012, Geraedts et
al. 2010, IQTIG 2021, Bertelsmann Stiftung 2022). Ein solches Vorgehen wiirde die Gefahr reduzie-
ren, dass mit erheblichem Aufwand Daten erhoben, geprift und darauf basierend Informationen
berichtet werden, die am Bedarf der Nutzer der 6ffentlichen Berichterstattung vorbeigehen.
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Teil lll: Fazit und Ausblick

Das IQTIG hat auftragsgemaB seine Kriterien und seinen Prozess fiir die Priifung von (Qualitats-)
Informationen auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung (weiter-)entwickelt und ein Format

fir den Bericht tber die entsprechenden Empfehlungen an den G-BA vorgeschlagen.

Im Hinblick auf die vom IQTIG flr die Qualitatsindikatoren und -kennzahlen gemaB DeQS-RL jahr-
lich zu erarbeitenden Empfehlungen zur einrichtungsbezogenen Veréffentlichung der Indikator-
und Kennzahlergebnisse kann das vorgeschlagene neue Berichtsformat bei entsprechender Be-
auftragung durch den G-BA erstmalig zum Berichtsjahr 2024 vollstandig umgesetzt werden.

Die weiterentwickelten Kriterien flir die Eignung zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Bericht-
erstattung sind auftragsgemaB sowohl auf Qualitatsindikatoren und -kennzahlen anwendbar, die
die Krankenhauser betreffen, als auch auf Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die vertrags-

arztliche und vertragszahnarztliche Einrichtungen betreffen.

In die Weiterentwicklung seiner Kriterien und des Berichtsformats hat das IQTIG neben den Qua-
litatsindikatoren und -kennzahlen gemaB DeQS-RL auch Strukturinformationen gemaB den
Richtlinien nach § 136 Absatz 1Satz 1Nr. 2 SGB V und § 136a Absatz 2 Satz1SGB V, gemaR den Mm-R
sowie gemaB den Ob-R einbezogen. Dabei wurde untersucht, welche Kriterien an solche Informa-
tionen angelegt werden konnten, um zu prifen, ob sie flir eine einrichtungsbezogene 6ffentliche
Berichterstattung geeignet sind. Eine Prifung der Strukturinformationen auf Eignung zur 6ffent-
lichen Berichterstattung war nicht Teil des Auftrags und wurde nicht durchgefihrt. Eine probe-
weise Anwendung der entwickelten Kriterien auf ausgewahlte Strukturinformationen ergab, dass
das I0TIG aktuell fir keine der Strukturinformationen eine Beurteilung der Eignung zur 6ffentli-
chen Berichterstattung vornehmen kdnnte, da das IQTIG nicht Gber eine ausreichende Informati-

onsgrundlage - insbesondere zur Einschatzung der Datenqualitat - verfugt.

Voraussetzung fir eine Prifung von Strukturinformationen auf Eignung zur 6ffentlichen Bericht-
erstattung durch das IQTIG ware also zunachst eine genaue Festlegung, auf welche Angaben und
Informationen gemaR welcher Richtlinien sich diese Prifung erstrecken soll. Darauf basierend
musste eine Informationsgrundlage flr die Einschatzung der Objektivitat und Datenqualitat ge-
schaffen werden, z. B. durch den Aufbau eines entsprechenden Informationsaustauschs zwi-
schen dem IQTIG und dem MD oder anderen Akteuren wie beispielsweise den Krankenkassen.
Beim IQTIG und den mdéglichen weiteren beteiligten Organisationen missten entsprechende per-
sonelle, organisatorische und informationstechnologische Ressourcen bereitgestellt werden.
Darlber hinaus mussten zur Verifizierung der Angaben der Leistungserbringer gemaB Qb-R ggf.
zusatzliche ,Audits” eingefihrt werden. Dies ware mit erheblichem Aufwand sowohl fir die Etab-

lierung eines Priifprozesses als auch fur dessen regelmaBige Durchflihrung verbunden.
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Vor dem Hintergrund der flankierenden Richtlinien und Regelungen des G-BA ist jedoch die Frage
zu stellen, inwieweit der mdgliche Nutzen einer solchen Eignungsprifung von Strukturinformati-
onen die beschriebenen Aufwande rechtfertigt. Die MD-OK-RL bildet die Grundlage fur umfas-
sende Prifungen der Erfiillung von Richtlinienanforderungen, in deren Rahmen Verstandnis- und
Dokumentationsprobleme aufgedeckt und behoben und damit die Objektivitat und Datenqualitat
der Strukturangaben erhoht werden kénnen. Auch die Angaben im Qualitatsbericht unterliegen
durch die Mdglichkeit zu anhaltspunktbezogenen Kontrollen des MD mittelbar einer solchen Uber-
prifung. Die Dokumentations- und Nachweispflichten erhalten durch diese Regelungen eine ho-
here Verbindlichkeit. In Abwagung des Aufwands flr eine noch dartiberhinausgehende Priifung
gegen den Nutzen einer solchen Priifung fur bisher schon regelhaft veréffentlichte Informationen
empfiehlt das IQTIG dem G-BA daher, fur die Strukturinformationen vor deren Veréffentlichung
keine zusatzliche Prifung auf Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung vorzunehmen und da-
mit beim bisherigen Vorgehen zu bleiben.
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2 Methodisches Vorgehen

GemaB der Richtlinie zur datengestltzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-
RL)" entwickelt das IQTIG Qualitatsindikatoren und -kennzahlen zur Messung und Darstellung der
Qualitat der Gesundheitsversorgung. Das IQTIG beurteilt die Eignung dieser Indikatoren und Kenn-
zahlen fir den Einsatz in der Qualitatssicherung und die Qualitatsberichterstattung anhand der
Eignungskriterien fir Qualitatsmessungen (IQTIG 2022).

Zur Beurteilung, ob die Indikator- und Kennzahlergebnisse aussagekréaftige Informationen tber
die Versorgungsqualitat der Leistungserbringer darstellen und dementsprechend zur einrich-
tungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung empfohlen werden kénnen, zieht das IQTIG fol-

gende Eignungskriterien heran:
= Eignungskriterien des Merkmals

o Bedeutung fir die Patientinnen und Patienten
o Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
o Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

= Eignungskriterien der Messung

o

Objektivitat der Messung

o

Datenqualitat

o

Reliabilitat der Messung

o

Validitat der Messung
= Eignungskriterien des Bewertungskonzepts

o Angemessenheit des Referenzbereichs (falls Referenzbereich festgelegt)
= Klassifikationsgtte (falls Referenzbereich festgelegt)

o Angemessenheit der Risikoadjustierung

Details zur Operationalisierung der Eignungskriterien und zum Prifprozess kdnnen dem Bericht
+Eignung von Qualitatsergebnissen und Informationen fiir die 6ffentliche Berichterstattung - Wei-
terentwicklung der Kriterien, des Prifprozesses und des Berichtsformats fir die Empfehlungen
des IQTIG" entnommen werden.

Neben den Qualitatsindikatoren und -kennzahlen der DeQS-RL kann das IQTIG auch Informatio-
nen und Angaben gemaB den Strukturrichtlinien und den Mindestmengenregelungen des G-BA

sowie weitere Angaben gemaB den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser auf ihre

'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungstbergreifenden Qualitétssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, in Kraft getreten am 1. Januar 2019, zuletzt gedndert am 15. Dezember
2022, in Kraft getreten am 1. Januar 2023. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am:
23.06.2023).
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Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung prifen. Diese Informationen und Angaben werden
bisher nicht durch das IQTIG dahingehend geprift, inwieweit sie Qualitatsergebnisse darstellen
oder fr den Einsatz in der Qualitatssicherung geeignet sind. Fir diese Informationen und Anga-
ben prift das IQTIG nicht, ob sie Qualitatsinformationen darstellen, sondern lediglich, inwieweit
die Angaben aussagekraftige Informationen Gber die Leistungserbringer sind. Zu dieser Prifung

zieht das IQTIG die Eignungskriterien ,Objektivitat” und ,Datenqualitat” heran.
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3  Ergebnisse und Empfehlungen

3.1 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse fiir eine
einrichtungsbezogene Vero6ffentlichung empfohlen werden

[Text]

3.2 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse nicht
(mehr) fiir eine einrichtungsbezogene Veroffentlichung empfohlen
werden

[Text]

3.3 Entwicklung im Vergleich zu den Vorjahren

[Text]
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4 Fazit und Ausblick

[Text]
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.1BJ 20xx

1 Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCIl)

1.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.1flr ausfihrliche Begriindungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich | Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
56115 Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung Kein Referenzbe- | ja Die Indikatorergebnisse werden zur Ver6ffentlichung empfohlen,
reich festgelegt da der Indikator alle relevanten Eignungskriterien erftillt. Da der

Referenzbereich fir diesen 0l noch nicht angewendet wird, emp-
fiehlt das IQTIG die Veroffentlichung ohne Referenzbereich und
ohne die Ergebnisse der rechnerischen Auffalligkeitseinstufung.

Referenzbereich ja
festgelegt

©10TIG 2023 4



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur éffentlichen Berichterstattung Anhang A.1BJ 20xx
1.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.1fur ausfuhrliche Begriindungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?

56009 Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge tber nein Das Qualitatsmerkmal ist gemaR den Kriterien derzeit nicht mehr fir die Quali-
150 ml tatssicherung geeignet, da der Zusammenhang mit einem unmittelbar patien-
tenrelevanten Merkmal nicht ausreichend belegt ist. Weiterhin wird die Risiko-
adjustierung als nicht angemessen eingeschatzt. Das IQTIG hat daher
empfohlen, den QI zu pausieren und zu Uberarbeiten.

nein

©10TIG 2023 5



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.1BJ 20xx

1.3 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veroffentlichung empfohlen?

56003 ~Door-to-balloon”-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Referenzbereich festgelegt ja
Hebungsinfarkt

Kein Referenzbereich festgelegt ja

©10TIG 2023 6



Empfehlungen zur éffentlichen Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang A.1BJ 20xx

1.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Veréffentlichung empfohlen werden
ID Bezeichnung des Indikators Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
56117 Vermeidung behandlungsbedirftiger Himatome bei der nein Das Qualitatsmerkmal des Indikators ist gemaB den Kriterien flr die Qualitatssi-
elektiven Prozedur cherung geeignet, und auch die Eignungskriterien der Messung sind bei diesem
Indikator erflillt. Derzeit liegt noch keine Risikoadjustierung fir diesen Ql vor,
obwohl diese als erforderlich eingeschatzt wird. Bis zum Vorliegen einer ange-
messenen Risikoadjustierung spricht das IQTIG keine Empfehlung zur einrich-
tungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung fiir diesen Indikator aus.
nein
© I0TIG 2023 7



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.1BJ 20xx

2 [Etc.: weitere 0S-Verfahren DeQS-RL sektoreniibergreifend]

2.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.1flr ausfihrliche Begriindungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich | Verdffentlichung | Begriindung
empfohlen?

Referenzbereich ja
festgelegt

Kein Referenzbe- | ja
reich festgelegt

©10TIG 2023 8



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

2.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.1fur ausfuhrliche Begrindungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe

Anlage zum Beschluss

Anhang A.1BJ 20xx

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein
© 10TIG 2023



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.1BJ 20xx

2.3 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veroffentlichung empfohlen?
Referenzbereich festgelegt ja
Kein Referenzbereich festgelegt ja

©10TIG 2023 10



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

2.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anlage zum Beschluss

Anhang A.1BJ 20xx

ID

Bezeichnung des Indikators

Veroffentlichung
empfohlen?

Begriindung

nein

nein

©10TIG 2023
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Impressum

HERAUSGEBER

Anlage zum Beschluss
Anhang A.1BJ 20xx
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.2 BJ 20xx

Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

[Titel des Berichts]

Ansprechperson [Vorname Nachname]
Datum der Abgabe X. Monat 202x

Datum aktualisierte Abgabe [ggf. Zeile I6schen]

AUFTRAGSDATEN

Auftraggeber Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Name des Auftrags [Bezeichnung]

Datum des Auftrags X. Monat 202x

DATENQUELLEN UND BETRACHTETE ZEITRAUME

0S-Dokumentationsdaten [Zeitraum]

Sozialdaten bei den

Krankenkassen [Zeitraum]

Patientenbefragung [Zeitraum]
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.2 BJ 20xx
Inhaltsverzeichnis
1 Cholezystektomie (OS CHE) ....cooiiiiieeeieee e et et eaae e e 4

1. Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Ver6ffentlichung empfohlen

1.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Veré6ffentlichung

EMPTONIEN WEIAEBN ... e e e et e e e e e e e erabeeeeaaees 5

1.3 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die weiterhin zur Verdffentlichung

EMPTONIEN WEIABN .. 6
1.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Veroffentlichung empfohlen werden.....7
2  [Etc.: weitere 0S-Verfahren DeQS-RL StatioNar] .......ooveeieieeeeeeeeee e, 8

2.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Verdéffentlichung empfohlen

V=] o [=] o IR 8

2.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Verdffentlichung

EMPTONIEN WEIAEBN ... e e e e ettt e e e e e e eaabe e e eaaees 9

2.3 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die weiterhin zur Ver6ffentlichung
EMPTONIEN WEIABN .. 10

2.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Veroffentlichung empfohlen werden.... 11
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.2 BJ 20xx

1 Cholezystektomie (QS CHE)

1.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.2 fir ausfihrliche Begriindungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich | Verdffentlichung | Begriindung
empfohlen?

Referenzbereich ja
festgelegt

Kein Referenzbe- | ja
reich festgelegt

©10TIG 2023 4



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden

Anlage zum Beschluss

Anhang A.2 BJ 20xx

1.2
Siehe Anhang B.2 flr ausfuhrliche Begrindungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe
ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein

©10TIG 2023




Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang A.2 BJ 20xx

1.3 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veroffentlichung empfohlen?
Referenzbereich festgelegt ja
Kein Referenzbereich festgelegt ja

©10TIG 2023



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.2 BJ 20xx
1.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden
ID Bezeichnung des Indikators Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein
© 10TIG 2023 7



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.2 BJ 20xx

2 [Etc.: weitere QS-Verfahren DeQS-RL stationar]

2.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.2 fir ausfihrliche Begriindungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich | Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?

Referenzbereich ja
festgelegt

Kein Referenzbe- | ja
reich festgelegt

©10TIG 2023 8



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden

Anlage zum Beschluss

Anhang A.2 BJ 20xx

2.2
Siehe Anhang B.2 flr ausfuhrliche Begrindungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe
ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein

©10TIG 2023




Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.2 BJ 20xx

2.3 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veroffentlichung empfohlen?
Referenzbereich festgelegt ja
Kein Referenzbereich festgelegt ja

©10TIG 2023 10



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

2.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anlage zum Beschluss

Anhang A.2 BJ 20xx

ID

Bezeichnung des Indikators

Veroffentlichung
empfohlen?

Begriindung

nein

nein

©10TIG 2023
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Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

[Titel des Berichts]

Ansprechperson [Vorname Nachname]
Datum der Abgabe X. Monat 202x

Datum aktualisierte Abgabe [ggf. Zeile I6schen]

AUFTRAGSDATEN

Auftraggeber Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Name des Auftrags [Bezeichnung]

Datum des Auftrags X. Monat 202x
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.3 BJ 20xx
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1. Strukturinformationen, die neu zur Verdffentlichung empfohlen werden................... 4
1.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Verdéffentlichung empfohlen werden........ 5
1.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Verdffentlichung empfohlen werden.......... 6

1.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Veréffentlichung empfohlen

LVTZ=] 0 =T o SRR PUPPOt 7
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2.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Verdffentlichung empfohlen werden........ 9

2.3  Strukturinformationen, die weiterhin zur Ver6ffentlichung empfohlen werden........ 10

2.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Veréffentlichung empfohlen
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3 Mindestmengenregelungen (Mm-R): Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir
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3.1  Strukturinformationen, die neu zur Vertffentlichung empfohlen werden.................. 12
3.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden....... 13
3.3  Strukturinformationen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden......... 14
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V=] T o IO PP PPPPPRPPPPPPPPRE 15
4 [Etc: weitere RIChTINIENT .oooeee e e 16
4.1 Strukturinformationen, die neu zur Verdffentlichung empfohlen werden.................. 16
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.3 BJ 20xx

1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (OFR-RL)

1.1 Strukturinformationen, die neu zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fir ausfihrliche Begriindungen anhand der Steckbriefe

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023 4



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx

1.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden
Siehe Anhang B.3 fiir ausfuhrliche Begrindungen anhand der Steckbriefe
ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein
© I0TIG 2023



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

1.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID

Bezeichnung der Strukturinformation

Veroffentlichung empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

1.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nicht beurteilbar
nein
© I0TIG 2023



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.3 BJ 20xx

2 Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

2.1 Strukturinformationen, die neu zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fir ausfihrliche Begriindungen anhand der Steckbriefe

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023 8



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

2.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fiir ausfuhrliche Begrindungen anhand der Steckbriefe

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein
©10TIG 2023



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

2.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID

Bezeichnung der Strukturinformation

Veroffentlichung empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

2.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx

ID

Bezeichnung der Strukturinformation

Veroffentlichung
empfohlen?

Begriindung

nicht beurteilbar

nein

©10TIG 2023
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.3 BJ 20xx

3 Mindestmengenregelungen (Mm-R): Komplexe Eingriffe am Organsystem
6sophagus fir Erwachsene

3.1 Strukturinformationen, die neu zur Veréffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fir ausfihrliche Begriindungen anhand der Steckbriefe

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023 12



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

3.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fiir ausfuhrliche Begrindungen anhand der Steckbriefe

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein
© 10TIG 2023
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

3.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID

Bezeichnung der Strukturinformation

Veroffentlichung empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

3.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nicht beurteilbar
nein
© I0TIG 2023



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.3 BJ 20xx

4 [Etc: weitere Richtlinien]

4.1 Strukturinformationen, die neu zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fir ausfihrliche Begriindungen anhand der Steckbriefe

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023 16



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

4.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fiir ausfuhrliche Begrindungen anhand der Steckbriefe

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein
© 10TIG 2023
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

4.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID

Bezeichnung der Strukturinformation

Veroffentlichung empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

4.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anlage zum Beschluss

Anhang A.3 BJ 20xx

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nicht beurteilbar
nein
© I0TIG 2023
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang B.1BJ 20xx

1 Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI)

1.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Veroffentli-

chung empfohlen werden

1.1.1 Steckbrief: 56115 Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Tabelle 1: Statusinformationen (Ql 56115)

Status

Veroffentlichung
empfohlen

Referenzbereich

Gesamteinschatzung

Beibehalten empfohlen

ja

Kein Referenzbereich festgelegt

In der Gesamtschau wird der Indikator ,Unbehandelte Schmerzen in der
Nachbeobachtung” als flir den Einsatz in der Qualitatssicherung geeig-
net eingeschéatzt. Neben einer hohen Bedeutung flr die Patientinnen
und Patienten weist der Qualitatsindikator eine hohe Objektivitat und
Validitat auf. Bei der Benennung der Grundgesamtheit ist eindeutig ge-
geben, dass ausschlieBlich Patientinnen und Patienten eingeschlossen
werden, auf die der Indikator zutrifft. Eine Risikoadjustierung wird als
nicht erforderlich angesehen.

Tabelle 2: Allgemeine methodische Informationen (Ql 56115)

Messdimension

Prozess

Datenquelle(n)

Patientenbefragung

Qualititsdimension(en)

Patientensicherheit

Qualitatsmerkmal Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen in der Nachbeobachtung nach
Schmerzen gefragt werden und bei Bedarf Schmerzmittel erhalten. Der
Indikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiographie und/o-

der elektiver PCl (isoliert, einzeitig), die einen gliltigen Fragebogen zu-
rick geschickt haben.
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.1BJ 20xx

Tabelle 3: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (Ol 56115)

Eignungskriterium Einschéatzung

Bedeutung fiir die Patientinnenund | Die Bedeutung fir die Patientinnen und Patienten wird durch
Patienten das IQTIG als hoch eingeschatzt. Schmerzen in der Zeit nach der
Prozedur sind fur die Patientinnen und Patienten unangenehm,
konnen teilweise als unertraglich betrachtet werden und sollten
daher vermieden werden. Im Rahmen der Entwicklung der Be-
fragung wiesen insbesondere die Patientinnen und Patienten
selbst daraufhin, dass die Behandlung von Schmerzen in der Zeit
nach der Prozedur flir sie sehr wichtig war bzw. gewesen wére.

Zusammenhang mit unmittelbar Das Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant.
patientenrelevantem Merkmal

Potenzial zur Verbesserung In den bei der Entwicklung des Fragebogens durchgefiihrten
Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) und in weiteren qua-
litativen Studien berichteten Patientinnen und Patienten mitun-
ter von erheblichen Schmerzen wahrend der mehrstiindigen
Nachbeobachtungsphase. Auch interviewte Arztinnen und Arzte
(eigene Erhebung des IQTIG) wiesen darauf hin. Demzufolge be-
trachtet das IQTIG das Potenzial zur Verbesserung als ausrei-
chend gegeben.

Beeinflussbarkeit Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird als ge-
geben eingeschétzt, da die Versorgung durch den Leistungser-
bringer so gestaltet werden kann, dass er die Erflillung des Qua-
litatsmerkmals positiv beeinflusst. Beispiele flir solche Prozesse
oder Strukturen sind: Anwesenheit von Personal im Raum in der
Zeit der Nachbeobachtung, mehrmaliges Nachfragen, ob
Schmerzen vorhanden sind und ggf. Schmerzmittel bereitstel-
len.

Fir die durch den Indikator gemessene Versorgungsqualitat ist
der durchflihrende Leistungserbringer maBgeblich verantwort-

lich.
Brauchbarkeit flir den Handlungs- Gegeben, die Kenntnis der Indikatorwerte und der Antwortver-
anschluss teilung der zugrundeliegenden Items zu unbehandelten Schmer-

zen in der Nachbeobachtung fiir einen Leistungserbringer kann
ein Anlass fiir MaBnahmen des internen Qualitdtsmanagements
sein. Geeignete MaBnahmen sind z.B. Verbesserung der Betreu-
ung in der Zeit der Nachbeobachtung und haufigeres Nachfra-
gen bei den Patientinnen und Patienten, ob sie Schmerzen ha-
ben.

Die Indikatorergebnisse eignen sich auch flir externe 0S-MaB-
nahmen, wie die Qualitatsforderung im Dialog mit den beauf-
tragten Stellen, sowie perspektivisch fir die Verdffentlichung fir
Auswahlentscheidungen der Patienten.
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.1BJ 20xx

Tabelle 4: Eignungskriterien des Messverfahrens (0l 56115)

Eignungskriterium Einschéatzung
Objektivitat der Messung Die Objektivitat der Messung wird als hoch eingeschatzt. Bei der

Befragung von Patientinnen und Patienten wird auf subjektive
Befragungsansatze weitestgehend verzichtet und ein faktenori-
entierter Befragungsansatz verfolgt. Dieser stellt sicher, dass
die Patientinnen und Patienten sich bei der Beantwortung der
Items auf konkrete Situationen und Sachverhalte beziehen kén-
nen. Im Rahmen der Entwicklung wurde Gberpriift, dass das
Verstandene mit dem Intendierten Gbereinstimmt und die Fra-
gen gleich verstanden werden. Durch die Standardisierung des
Fragebogens ist sichergestellt, dass die Antworten der Patien-
tinnen und Patienten unabhangig von den Untersuchungsbedin-
gungen sind.

Datenqualitat Das Eignungskriterium Datenqualitat ist nur bei Indikato-
ren/Kennzahlen auf Basis von Sozialdaten oder 0S-Dokumenta-
tion relevant.

Reliabilitat der Messung Die Reliabilitat auf Fallebene wird fiir die Qualitatsindikatoren
und -kennzahlen der Patientenbefragung nicht beurteilt.

Validitat der Messung Die Validitat der Messung wird flir diesen Indikator als hoch be-
urteilt, da alle relevanten Patientenfalle in den QI eingeschlossen
und irrelevante Falle ausgeschlossen werden. In den kognitiven
Pretests wurde explizit iberprift, ob das interessierende Ereig-
nis klar verstandlich und abgrenzbar von anderen Ereignissen
ist. Das Qualitatsziel fordert, dass Patientinnen und Patienten
nach der Prozedur mehrfach nach Schmerzen gefragt werden
und bei Bedarf Schmerzmittel erhalten. Diese Ziele werden in
den Fragen explizit adressiert.

Praktikabilitat der Messung Eher hoch. Fir die Durchflihrung der Patientenbefragung PPCI
sind von den Leistungserbringern nur wenige Daten zu doku-
mentieren, die der Ziehung der Stichprobe und Kontaktierung
der Patientinnen und Patienten dienen. Daher wird der Aufwand
flr die Leistungserbringer als eher niedrig, die Praktikabilitat als
eher hoch eingeschatzt.
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.1BJ 20xx

Tabelle 5: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (0l 56115)

Eignungskriterium Einschéatzung

Angemessenheit des Referenzbe- Ein Referenzbereich wird flir diesen Qualitatsindikator noch
reichs nicht angewendet.

Klassifikationsgute Eine Einstufung der Ergebnisse anhand eines Referenzbereichs

erfolgt fir diesen Qualitatsindikator noch nicht.

Angemessenheit der Risiko- Eine Risikoadjustierung des Indikators wird als nicht erforder-
adjustierung lich eingeschatzt, da fur die Prozesse oder Strukturen, mit denen
der Leistungserbringer das Qualitatsmerkmal positiv beeinflus-
sen kann, wie z. B. Anwesenheit von Personal, Nachfragen oder
die Bereitstellung von Schmerzmitteln, keine patientenseitigen
oder andere vom Leistungserbringer nicht beeinflussbare Fak-
toren angenommen werden.

Weiterfiihrende Informationen

IQTIG [Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen] (2018): Entwick-
lung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie. Abschlussbericht. Stand: 15.12.2018. Berlin:
IOTIG. URL: https://igtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_0S-
PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf (abgerufen am: 16.11.2023).
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang B.1BJ 20xx

1.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur

Veroffentlichung empfohlen werden

1.2.1 Steckbrief: 56009 Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge iiber

150 ml

Tabelle 6: Statusinformationen (0l 56009)

Status

Veroffentlichung
empfohlen

Referenzbereich

Gesamteinschatzung

Pausieren empfohlen

nein

Referenzbereich festgelegt

Das Qualitatsmerkmal ist gemaB den Kriterien derzeit nicht mehr fir
die Qualitatssicherung geeignet, da der Zusammenhang mit einem un-
mittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht ausreichend belegt ist. Im
Ergebnis der durchgefiihrten Leitlinienrecherche liegt jedoch fir eine
Subgruppe (Patientinnen und Patienten mit manifester Nierenschadi-
gung) wissenschaftliche Evidenz fir dieses Qualitdtsmerkmal vor.

Das IQTIG hat daher empfohlen, den Qualitatsindikator ,Isolierte Koro-
narangiographien mit Kontrastmittelmenge Gber 150 ml” zu pausieren
und zu Uberarbeiten. Aufgrund des nicht ausreichend belegten Zusam-
menhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal sowie
der nicht angemessenen Risikoadjustierung wiirde das IQTIG nicht
empfehlen, die auf Basis bereits erhobener Daten berechneten Indika-
torergebnisse einrichtungsbezogen zu ver6ffentlichen.

Tabelle 7: Allgemeine methodische Informationen (0l 56009)

Messdimension

Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n)

0S-Dokumentation

Qualititsdimension(en)

Patientensicherheit, Angemessenheit

Qualitatsmerkmal

Kontrastmittelmenge

Qualitatsziel

Die applizierte Kontrastmittelmenge soll mdglichst gering sein.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie
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Tabelle 8: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (0l 56009)

Eignungskriterium Einschéatzung

Bedeutung fiir die Patientinnenund | Die Bedeutung fir die Patientinnen und Patienten wird durch
Patienten das IQTIG als mittel eingeschatzt, da die Gabe von Rontgenkon-
trastmittel neben allergischen Reaktionen und Schilddrisener-
krankungen in seltenen Fallen auch zu einer akuten Funktions-
verschlechterung der Nieren fiihren kann, die als
kontrastmittelinduzierte Nephropathie bezeichnet wird. Aus
Sicht der Patientinnen und Patienten ist die Gefahr einer akuten
oder die Verschlechterung einer bestehenden chronischen Nie-
renschadigung die bedeutsamste mdgliche Komplikation.

Mit Blick auf die potenziell schadigende Wirkung von Réntgen-
kontrastmittel auf den menschlichen Organismus ist eine mog-
lichst niedrige Kontrastmitteldosierung somit mittelbar relevant,
um negative gesundheitliche Behandlungsfolgen fiir die Patien-
tinnen und Patienten zu vermeiden bzw. zu verringern.

Zusammenhang mit unmittelbar Der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten
patientenrelevantem Merkmal Merkmal wird als nicht belegt angesehen, da sich im Ergebnis
der durchgefiihrten systematischen Literaturrecherche nicht
herleiten lieB, dass die Gabe von Réntgenkontrastmittel flr alle
Patientinnen und Patienten, bei denen eine isolierte Koronaran-
giographie durchgefiihrt wird, potenziell nierenschadigend ist.
Einzig fur Patientinnen und Patienten mit chronischer Nierenin-
suffizienz konnte aus einer hochwertigen Leitlinie die Empfeh-
lung abgeleitet werden, dass im Zuge einer Koronarangiogra-
phie MaBnahmen ergriffen werden sollten, um das Risiko einer
kontrastmittelinduzierten akuten Nierenschadigung zu mini-
mieren. Es wird empfohlen, das Volumen des verabreichten
Kontrastmittels zu dokumentieren und den Kontrastmittelver-
brauch zu minimieren.

Potenzial zur Verbesserung Das Potenzial zur Verbesserung wird als hoch eingeschatzt.
MaBgeblich fur die Gesamteinschatzung des Verbesserungspo-
tenzials war die Bewertung der Kennzahlen 1und 2. Auf Grund-
lage von 10.067 verbesserbaren Ereignissen und eines Anteils
von 36,33 % Leistungserbringern mit Verbesserungspotenzial
ergab sich ein hohes Potenzial zur Verbesserung.

Beeinflussbarkeit Die Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer wird als ge-
geben eingeschatzt, da die zur Durchfiihrung der Koronarangio-
graphie erforderliche Kontrastmitteldosierung im Einfluss- und
Verantwortungsbereich des Leistungserbringers liegt, der die
Untersuchung durchflhrt.

Der sparsame Einsatz von Rontgenkontrastmittel bei einer Ko-
ronarangiographie hangt maBgeblich von den Fahigkeiten und
Erfahrungen der untersuchenden Person ab. Vor diesem Hinter-
grund kann der Leistungserbringer durch geeignete, qualitatssi-
chernde MaBnahmen (z. B. Ausbildung und Schulung des Perso-
nals, Einsatz mondernster Rontgentechnologien, Evaluation der
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.1BJ 20xx

Eignungskriterium Einschitzung

Kontrastmittelverbrauche und Einleitung von Verbesserungs-
maBnahmen, Durchfiihrung von Audits) direkt Einfluss auf die
Erreichung des Qualitatsziels nehmen.

In nur wenigen Fallen liegt eine eingeschrankte Beeinflussbar-
keit durch den Leistungserbringer vor. Dies kann bei Eingriffen
der Fall sein, die im Rahmen einer sogenannten Verbringung er-
bracht werden. Hierbei wird die Patientin oder der Patient zur
Durchfiihrung der Prozedur in ein anderes Krankenhaus ver-
bracht. Nach Abschluss der Prozedur (i. d. R. innerhalb von 24
Stunden) kehrt die Patientin oder der Patient wieder in das ent-
sendende Krankenhaus zurick. Diese Patientinnen und Patien-
ten werden im Rahmen der Auswertung dem entlassenden bzw.
entsendenden Krankenhaus zugeschrieben, welches fir die
Durchflihrung der Prozedur und damit die Einhaltung des Quali-
tatsziels nicht direkt verantwortlich ist. Der Anteil von Verbrin-
gungsleistungen an allen in den Indikator eingeschlossenen Pa-
tientinnen und Patienten betrug im Erfassungsjahr 2021 ca. 2,9
% (n=11.688).

Fir die durch den Indikator gemessene Versorgungsqualitat ist
der durchflhrende Leistungserbringer maBgeblich verantwort-

lich.
Brauchbarkeit flir den Handlungs- Die Brauchbarkeit flir einen Handlungsanschluss wird als gege-
anschluss ben eingeschatzt, da die Ergebnisse sowohl im Rahmen des in-

ternen Qualitdtsmanagements (z. B. Fortbildung des Personals,
Erstellung interner Handlungsanweisungen) als auch fiir externe
0S-MaBnahmen (z. B. Dialog mit den beauftragten Stellen, Ver-
offentlichung fir Auswahlentscheidungen der Patientinnen und
Patienten) zweckdienlich sind. Ebenso ist eine Handlungsrele-
vanz zum Zeitpunkt der Ergebnisbereitstellung (z. B. in Form der
Quartalsberichte) durch die Moglichkeit, Verbesserungsman-
nahmen einzuleiten, gegeben.

Tabelle 9: Eignungskriterien des Messverfahrens (Ql 56009)

Eignungskriterium Einschéatzung
Objektivitat der Messung Bezuglich der Objektivitat der Messung liegen keine Hinweise

auf deren Einschrankung vor. In der Summe wird die Objektivitat
der Messung der flir diesen Qualitatsindikator verwendeten Da-
tenfelder als hoch beurteilt.

Datenqualitat Bezuglich der Datenqualitat liegen Hinweise auf deren Ein-
schrankung vor.

Fir eines von 2 Datenfeldern, die zur Indikatorberechnung be-
notigt werden, wird nur eine mittlere Datenqualitat angenom-
men. Dies betrifft das Datenfeld ,applizierte Kontrastmittel-
menge”. Die Einstufung ,mittel” ist darin begriindet, dass
Hinweise dazu vorliegen, dass es bei diesem Datenfeld zu Uber-
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Eignungskriterium Einschitzung

tragungsfehlern aus der Patientenakte kommen kann, die Aus-
schlussbedingungen gemaR Ausflllhinweis mitunter nicht be-
ricksichtigt werden und teilweise auch zu verwerfende Rest-
mengen mitangegeben werden.

In der Summe wird die Datenqualitat der fur diesen Qualitatsin-
dikator verwendeten Datenfelder als mittel beurteilt, da das zur
Indikatorberechnung relevantere Datenfeld (,applizierte Kon-
trastmittelmenge”) nur eine mittlere Datenqualitat aufweist.

Reliabilitat der Messung Bezlglich der Reliabilitdt der Messung (auf Fallebene) liegen
keine Hinweise auf deren Einschrankung vor. In der Summe wird
die Reliabilitat der Messung der flir diesen Qualitatsindikator
verwendeten Datenfelder als hoch beurteilt.

Validitat der Messung Die Validitat der Messung wird flir diesen Indikator als hoch be-
urteilt.

In den Indikator werden alle isolierten Koronarangiographien
eingeschlossen.

Bislang pruft der Indikator nicht, ob die Kontrastmittelmenge
prozedurbezogen maoglichst niedrig ist, sondern lediglich, ob die
applizierte Kontrastmittelmenge prozedurbezogen nicht mehr
als 150 ml betrug. Diesbeztiglich ist zu berlcksichtigen, dass der
Grenzwert von 150 ml empirisch aus den 0S-Daten der Jahre
2003 bis 2005 hergeleitet wurde und nicht als evidenz-basierter
Optimalwert zu interpretieren ist. Mit den prospektiven Rechen-
regeln fur das Erfassungsjahr 2023 wird die Dichotomisierung
(Kontrastmittelmenge von 150 ml Giberschritten - ja/nein) in dem
Indikator aufgehoben, sodass der Zahler nicht mehr die Anzahl
interessierender Ereignisse darstellt. Stattdessen wird zuklinftig
das stetige Outcome fur jeden Fall direkt mit dem Gber ein Risi-
koadjustierungsmodell ermittelten erwarteten (stetigen) Out-
come in Beziehung gesetzt. Mit dieser Anderung wird das ei-
gentliche Qualitatsziel - die Prozedur mit mdglichst geringer
Kontrastmitteldosierung durchzuflihren - treffender Gberprf-
bar gemacht.

Praktikabilitat der Messung Fir die Berechnung dieses Qualitatsindikators wird ausschlieB3-
lich die fallbezogene QS-Dokumentation herangezogen.

Der Aufwand fir die fallbezogene Datenerhebung durch die
Leistungserbringer wird fir diesen Indikator mit derzeit 274.247
Aufwandseinheiten als eher hoch beurteilt, entsprechend einer
eher geringen Praktikabilitat.
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Tabelle 10: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (0l 56009)

Eignungskriterium Einschéatzung
Angemessenheit des Referenzbe- Fir den Indikator ist das 95. Perzentil der Verteilung der Indika-
reichs torergebnisse als Referenzbereich fiir die Entscheidung, ob ein

Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt werden soll, festgelegt.
Damit wird der Referenzbereich als angemessen eingeschatzt.

Klassifikationsgute Fiar Qualitatsindikatoren im QS-Verfahren PCl erfolgt die Einstu-
fung der Indikatorergebnisse gemaR der vom entwickelten sta-
tistischen Methodik zur Bestimmung von perzentilbasierten Re-
ferenzbereichen und zur Ermittlung von rechnerischen
Auffalligkeiten. Diese Methodik berlicksichtigt die statistische
Unsicherheit der beobachteten Indikatorergebnisse bei der Ein-
stufung. Die Klassifikationsglte wird daher als ausreichend ge-
geben beurteilt.

Angemessenheit der Risiko- Bei der Priifung der Angemessenheit der Risikoadjustierung
adjustierung wurden folgende relevante Einflussfaktoren auf die Indikatorer-
gebnisse identifiziert, die nicht von den Leistungserbringern zu
verantworten sind: ,BMI”, ,Aortenaneurysma”, ,anatomische
Veranderungen, die einen erschwerten Koronarzugang verursa-
chen”, ,Vorhandensein von Bypassen”, ,Durchflihrung einer
Lavokardiographie”.

Die Risikoadjustierung ist fur diesen Indikator nicht angemes-
sen, da fur diesen Indikator bislang noch keine Risikoadjustie-
rung durchgefuhrt wurde.

Weiterfiihrende Informationen

IQTIG [Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen] (2023): Empfeh-
lungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen Qualitatssi-
cherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, QS HSMDEF und QS KEP. Abschlussbericht.
[Stand:]19.07.2023. Berlin: IQTIG. [unveréffentlicht].
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2  [Etc.: weitere QS-Verfahren DeQS-RL
sektoreniibergreifend]

2.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Veroffentli-
chung empfohlen werden

2.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 11: Statusinformationen (QI [ID])

Status (Wieder-)Einfiihrung empfohlen/Beibehalten empfohlen/Pausieren
empfohlen/Abschaffung empfohlen/pausiert/abgeschafft

Veroffentlichung ja/nein

empfohlen

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt
Gesamteinschitzung [Text]

Tabelle 12: Allgemeine methodische Informationen (Q! [ID])

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n) 0S-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung
Mehrfachauswahl

Qualitatsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell
Mehrfachauswahl

Qualitatsmerkmal [Text]

Qualitatsziel [Text]

Grundgesamtheit [Text]
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Tabelle 13: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (0l [ID])

Anlage zum Beschluss
Anhang B.1BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

anschluss

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]
Patienten

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]
patientenrelevantem Merkmal

Potenzial zur Verbesserung [Text]
Beeinflussbarkeit [Text]
Brauchbarkeit fiir den Handlungs- [Text]

Tabelle 14: Eignungskriterien des Messverfahrens (0! [ID])

Eignungskriterium

Einschitzung

Objektivitat der Messung [Text]
Datenqualitat [Text]
Reliabilitdt der Messung [Text]
Validitat der Messung [Text]
Praktikabilitdt der Messung [Text]

Tabelle 15: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (0! [ID])

Eignungskriterium

Einschéatzung

adjustierung

Angemessenheit des Referenzbe- [Text]
reichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der Risiko- [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.1BJ 20xx

2.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur
Veroffentlichung empfohlen werden

2.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 16: Statusinformationen (01 [ID])

Status (Wieder-)Einfihrung empfohlen/Beibehalten empfohlen/Pausieren
empfohlen/Abschaffung empfohlen/pausiert/abgeschafft

Veroffentlichung ja/nein

empfohlen

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt
Gesamteinschitzung [Text]

Tabelle 17: Allgemeine methodische Informationen (QI [ID])

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n) 0S-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung
Mehrfachauswahl

Qualitatsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell
Mehrfachauswahl

Qualitatsmerkmal [Text]

Qualitatsziel [Text]

Grundgesamtheit [Text]

Tabelle 18: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (0l [ID])

Eignungskriterium Einschéatzung

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]
Patienten

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]
patientenrelevantem Merkmal

Potenzial zur Verbesserung [Text]
Beeinflussbarkeit [Text]
Brauchbarkeit fiir den Handlungs- [Text]
anschluss

©I0TIG 2023 15



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Tabelle 19: Eignungskriterien des Messverfahrens (0 [ID])

Anlage zum Beschluss
Anhang B.1BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

Objektivitat der Messung [Text]
Datenqualitat [Text]
Reliabilitdt der Messung [Text]
Validitat der Messung [Text]
Praktikabilitat der Messung [Text]

Tabelle 20: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (0l [ID])

Eignungskriterium

Einschitzung

adjustierung

Angemessenheit des Referenzbe- [Text]
reichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der Risiko- [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]

©I0TIG 2023

16


https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Impressum

HERAUSGEBER

Anlage zum Beschluss
Anhang B.1BJ 20xx

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

© 10TIG 2023

17


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

Anlage zum Beschluss

Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Empfehlungen zur
einrichtungsbezogenen offentlichen
Berichterstattung

Musteranhang B.2: Indikator- und Kennzahlsteckbriefe
DeQS-RL, sektorbezogene stationédre Verfahren

Berichtsjahr 20xx

xx. Monat 202, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses



Anlage zum Beschluss
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Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

[Titel des Berichts]

Ansprechperson [Vorname Nachname]
Datum der Abgabe X. Monat 202x

Datum aktualisierte Abgabe [ggf. Zeile I6schen]

AUFTRAGSDATEN

Auftraggeber Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Name des Auftrags [Bezeichnung]

Datum des Auftrags X. Monat 202x

DATENQUELLEN UND BETRACHTETE ZEITRAUME

0S-Dokumentationsdaten [Zeitraum]

Sozialdaten bei den

Krankenkassen [Zeitraum]

Patientenbefragung [Zeitraum]
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.2 BJ 20xx
Inhaltsverzeichnis
1 Cholezystektomie (OS CHE) ....cooiiiiieeeeeee et et eeaaae e e 4

1. Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Ver6ffentlichung empfohlen

1V =] o 1= o E PSPPI 4
111 Steckbrief: [ID] [BezZIChNUNGT.....ccuieiiiiiieiieeie e 4
1.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Veré6ffentlichung
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1.2.1  Steckbrief: [ID] [BeziChNUNGT.....ccveiiiiiieiiecie et 6
2  [Etc.: weitere 0S-Verfahren DeQS-RL sektorbezogen stationar]........ccccoeeveeveieieiieeecnneeenne, 8

2.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Ver6ffentlichung empfohlen
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.2 BJ 20xx

1 Cholezystektomie (QS CHE)

1.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Veroffentli-
chung empfohlen werden

1.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 1: Statusinformationen (0l [ID])

Status (Wieder-)Einfihrung empfohlen/Beibehalten empfohlen/Pausieren
empfohlen/Abschaffung empfohlen/pausiert/abgeschafft

Veroffentlichung ja/nein

empfohlen

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt
Gesamteinschatzung [Text]

Tabelle 2: Allgemeine methodische Informationen (0l [ID])

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n) 0S-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung
Mehrfachauswahl

Qualitatsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell
Mehrfachauswahl

Qualitatsmerkmal [Text]

Qualitatsziel [Text]

Grundgesamtheit [Text]

Tabelle 3: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (0! [ID])

Eignungskriterium Einschéatzung

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]
Patienten

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]
patientenrelevantem Merkmal

Potenzial zur Verbesserung [Text]

Beeinflussbarkeit [Text]

Brauchbarkeit fiir den Handlungs- [Text]
anschluss
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Tabelle 4: Eignungskriterien des Messverfahrens (0l [ID])

Anlage zum Beschluss
Anhang B.2 BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

Objektivitat der Messung [Text]
Datenqualitat [Text]
Reliabilitdt der Messung [Text]
Validitat der Messung [Text]
Praktikabilitat der Messung [Text]

Tabelle 5: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (0! [ID])

Eignungskriterium

Einschitzung

adjustierung

Angemessenheit des Referenzbe- [Text]
reichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der Risiko- [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.2 BJ 20xx
1.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur

Veroffentlichung empfohlen werden
1.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 6: Statusinformationen (0l [ID])

Status (Wieder-)Einfihrung empfohlen/Beibehalten empfohlen/Pausieren
empfohlen/Abschaffung empfohlen/pausiert/abgeschafft

Veroffentlichung empfoh- ja/nein

len

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt
Gesamteinschitzung [Text]

Tabelle 7: Allgemeine methodische Informationen (QI [ID])

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n) 0S-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung
Mehrfachauswahl

Qualitatsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell
Mehrfachauswahl

Qualitatsmerkmal [Text]

Qualitatsziel [Text]

Grundgesamtheit [Text]

Tabelle 8: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (0l [ID])

Eignungskriterium Einschéatzung

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]
Patienten

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]
patientenrelevantem Merkmal

Potenzial zur Verbesserung [Text]
Beeinflussbarkeit [Text]
Brauchbarkeit fiir den Handlungs- [Text]
anschluss
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Tabelle 9: Eignungskriterien des Messverfahrens (0l [ID])

Anlage zum Beschluss
Anhang B.2 BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

Objektivitat der Messung [Text]
Datenqualitat [Text]
Reliabilitdt der Messung [Text]
Validitat der Messung [Text]
Praktikabilitat der Messung [Text]

Tabelle 10: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (0l [ID])

Eignungskriterium

Einschitzung

Risikoadjustierung

Angemessenheit des [Text]
Referenzbereichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]

©I0TIG 2023
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.2 BJ 20xx

2  [Etc.: weitere QS-Verfahren DeQS-RL
sektorbezogen stationér]

2.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Veroffentli-
chung empfohlen werden

2.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 11: Statusinformationen (QI [ID])

Status (Wieder-)Einfiihrung empfohlen/Beibehalten empfohlen/Pausieren
empfohlen/Abschaffung empfohlen/pausiert/abgeschafft

Veroffentlichung ja/nein

empfohlen

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt
Gesamteinschitzung [Text]

Tabelle 12: Allgemeine methodische Informationen (Q! [ID])

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n) 0S-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung
Mehrfachauswahl

Qualitatsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell
Mehrfachauswahl

Qualitatsmerkmal [Text]

Qualitatsziel [Text]

Grundgesamtheit [Text]

©I0TIG 2023 8



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Tabelle 13: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (0l [ID])

Anlage zum Beschluss
Anhang B.2 BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

anschluss

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]
Patienten

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]
patientenrelevantem Merkmal

Potenzial zur Verbesserung [Text]
Beeinflussbarkeit [Text]
Brauchbarkeit fiir den Handlungs- [Text]

Tabelle 14: Eignungskriterien des Messverfahrens (0! [ID])

Eignungskriterium

Einschitzung

Objektivitat der Messung [Text]
Datenqualitat [Text]
Reliabilitdt der Messung [Text]
Validitat der Messung [Text]
Praktikabilitdt der Messung [Text]

Tabelle 15: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (0! [ID])

Eignungskriterium

Einschéatzung

Risikoadjustierung

Angemessenheit des [Text]
Referenzbereichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]

©I0TIG 2023
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.2 BJ 20xx

2.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur
Veroffentlichung empfohlen werden

2.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 16: Statusinformationen (01 [ID])

Status (Wieder-)Einfihrung empfohlen/Beibehalten empfohlen/Pausieren
empfohlen/Abschaffung empfohlen/pausiert/abgeschafft

Veroffentlichung ja/nein

empfohlen

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt
Gesamteinschitzung [Text]

Tabelle 17: Allgemeine methodische Informationen (QI [ID])

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n) 0S-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung
Mehrfachauswahl

Qualitatsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell
Mehrfachauswahl

Qualitatsmerkmal [Text]

Qualitatsziel [Text]

Grundgesamtheit [Text]

Tabelle 18: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (0l [ID])

Eignungskriterium Einschéatzung

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]
Patienten

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]
patientenrelevantem Merkmal

Potenzial zur Verbesserung [Text]
Beeinflussbarkeit [Text]
Brauchbarkeit fiir den Handlungs- [Text]
anschluss

©I0TIG 2023 10



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Tabelle 19: Eignungskriterien des Messverfahrens (0 [ID])

Anlage zum Beschluss
Anhang B.2 BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

Objektivitat der Messung [Text]
Datenqualitat [Text]
Reliabilitdt der Messung [Text]
Validitat der Messung [Text]
Praktikabilitat der Messung [Text]

Tabelle 20: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (0l [ID])

Eignungskriterium

Einschitzung

Risikoadjustierung

Angemessenheit des [Text]
Referenzbereichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.3 BJ 20xx

Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

[Titel des Berichts]

Ansprechperson [Vorname Nachname]
Datum der Abgabe X. Monat 202x

Datum aktualisierte Abgabe [ggf. Zeile I6schen]

AUFTRAGSDATEN

Auftraggeber Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Name des Auftrags [Bezeichnung]

Datum des Auftrags X. Monat 202x
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Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.3 BJ 20xx
Inhaltsverzeichnis

T [Strukturrichtlinie StAtIONArT ......cocieiii ettt e e saeeens 4

1. Strukturinformationen, die neu zur Verdffentlichung empfohlen werden................... 4

111 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information]......cccccoevveeeiiiiiieeeiieceie e, 4

1.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veréffentlichung empfohlen werden........ 5

1.2.1  Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information].......c.cccovveeieiiiicieeiiiieiiie e, 5

2 [Etc.: weitere Strukturrichtlinien sStationar]...........cccveviiiiiieriecie e 6

2.1 Strukturinformationen, die neu zur Vertffentlichung empfohlen werden................... 6

2.1.1  Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information].......c.cccovveeieiierciieeiiieciee e, 6

2.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Verdffentlichung empfohlen werden........ 7

2.2.1  Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information]......cccccoevvreeiiriiieeecieceee e, 7
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.3 BJ 20xx

1 [Strukturrichtlinie stationar]

1.1 Strukturinformationen, die neu zur Veréffentlichung empfohlen
werden

1.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information]

Tabelle 1: Statusinformationen ([ID] [Bezeichnung Information])

Veroffentlichung
empfohlen

ja/nein/nicht beurteilbar

Gesamteinschatzung ‘ [Text]

Tabelle 2: Eignungskriterien des Messverfahrens ([ID] [Bezeichnung Information])

Eignungskriterium Einschéatzung
Objektivitat der Messung [Text]
Datenqualitat [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.3 BJ 20xx

1.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung
empfohlen werden

1.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information]

Tabelle 3: Statusinformationen ([ID] [Bezeichnung Information])

Veroffentlichung
empfohlen

ja/nein/nicht beurteilbar

Gesamteinschatzung ‘ [Text]

Tabelle 4: Eignungskriterien des Messverfahrens ([ID] [Bezeichnung Information])

Eignungskriterium Einschéatzung
Objektivitat der Messung [Text]
Datenqualitat [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.3 BJ 20xx

2  [Etc.: weitere Strukturrichtlinien stationar]

2.1 Strukturinformationen, die neu zur Veréffentlichung empfohlen
werden

2.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information]

Tabelle 5: Statusinformationen ([ID] [Bezeichnung Information])

Veroffentlichung
empfohlen

ja/nein/nicht beurteilbar

Gesamteinschitzung ‘ [Text]

Tabelle 6: Eignungskriterien des Messverfahrens ([ID] [Bezeichnung Information])

Eignungskriterium Einschatzung
Objektivitat der Messung [Text]
Datenqualitat [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang B.3 BJ 20xx

2.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung
empfohlen werden

2.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information]

Tabelle 7: Statusinformationen ([ID] [Bezeichnung Information])

Veroffentlichung
empfohlen

ja/nein/nicht beurteilbar

Gesamteinschatzung ‘ [Text]

Tabelle 8: Eignungskriterien des Messverfahrens ([ID] [Bezeichnung Information])

Eignungskriterium Einschéatzung
Objektivitat der Messung [Text]
Datenqualitat [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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Anlage zum Beschluss

Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung Anhang zum Abschlussbericht

Anhang B:
Methodisches Vorgehen bei der
Literaturrecherche

1 Fragestellungen

Die Literaturrecherche und -analyse diente der Suche nach Informationen zur Entwicklung von
Kriterien flr die Eignung von (Qualitats-)Informationen zur 6ffentlichen Berichterstattung. Insbe-
sondere sollte der folgenden Frage nachgegangen werden: Welche Kriterien werden in der Lite-
ratur beschrieben, um die Eignung von Informationen Uber die Versorgung fir die 6ffentliche Be-

richterstattung zu prifen?

2 Suchstrategie und Vorgehen

Es wurden eine orientierende Recherche in MEDLINE via PubMed (siehe 2.1), eine Snowballing-
Suche anhand der in MEDLINE recherchierten Artikel (siehe 2.2) sowie eine Suche bei einschlégi-
gen nationalen und internationalen Organisationen der Qualitatssicherung in der Gesundheitsver-

sorgung durchgeflhrt (siehe 2.3).

Eine Beschrankung auf bestimmte Publikationszeitraume der Texte wurde nur vereinzelt vorge-
nommen. Das formelle Einschlusskriterium fir die Literatur war die Erhaltlichkeit der Literatur

als Volltext in deutscher oder englischer Sprache.

2.1 Orientierende Recherche

In der Suche wurden MeSH-Begriffe und Schlagwdrter genutzt. Die folgende Ubersicht beinhaltet
einige der wortgenauen Suchldufe in MEDLINE via PubMed (Tabelle 1):

Tabelle 1: Suchstrategie fiir MEDLINE via PubMed

# | Query

1 | “Public Reporting of Healthcare Data"[Mesh]

2 | ("Data Display"[Mesh] OR "Access to Information“[Mesh]) AND
("Quality Indicators, Health Care"[Mesh] OR "Quality Assurance, Health Care"[Mesh])

3 | ("Public Reporting of Healthcare Data"[Mesh] OR "Data Display“[Mesh] OR
"Access to Information”[Mesh] OR “Information Dissemination”[Mesh] OR
“Mandatory Reporting’[Mesh]) AND
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# | Query

("Quality Indicators, Health Care"[Mesh] OR "Quality Assurance, Health Care"[Mesh]) AND
("Quality of Health Care’[Mesh] OR “Methods’[Mesh]) AND
("Work Performance’[Mesh] OR “Benchmarking’[Mesh])

4 | ("Public Reporting of Healthcare Data"[Mesh] OR "Data Display“[Mesh] OR
"Access to Information”[Mesh] OR “Information Dissemination” [Mesh] OR “Mandatory Reporting"
[Mesh]) AND

("Quality Indicators, Health Care"[Mesh] OR "Quality Assurance, Health Care"[Mesh] OR
"Work Performance’[Mesh] OR “Benchmarking’[Mesh]) AND

("public* report*"[Title/Abstract] OR “public* release”[Title/Abstract] OR

"public quality reporting"[Title/Abstract] OR "public benchmarking"[Title/Abstract] OR "reporting
standard*"[Title/Abstract] OR "practice variations"[Title/Abstract] OR "presentation"[Title/Ab-
stract] OR "display"[Title/Abstract] OR "dashboard"[Title/Abstract] OR "disclosure"[Title/Abstract]
OR "information services"[Title/Abstract] OR "transparen*"[Title/Abstract])

5 | #3AND #4

6 | ("Quality Indicators, Health Care"[Mesh] OR "Quality Assurance, Health Care"[Mesh] OR “Work Per-
formance’[Mesh] OR “Benchmarking’[Mesh]) AND

("public* report*"[Title/Abstract] OR “public* release’[Title/Abstract] OR

"public quality reporting"[Title/Abstract] OR "public benchmarking"[Title/Abstract] OR "reporting
standard*"[Title/Abstract] OR "practice variations"[Title/Abstract] OR "presentation”[Title/Ab-
stract] OR "display"[Title/Abstract] OR "dashboard"[Title/Abstract] OR "disclosure"[Title/Abstract]
OR "information services"[Title/Abstract] OR "transparen*"[Title/Abstract])

Filters: in the last 10 years

7 | ("Quality Indicators, Health Care"[Mesh] OR "Quality Assurance, Health Care"[Mesh] OR "Work Per-
formance"[Mesh] OR "Benchmarking“[Mesh]) AND

("public* report*"[Title] OR “public* release’[Title] OR "public quality reporting"[Title] OR "public
benchmarking"[Title] OR "reporting standard*"[Title] OR "practice variations"[Title] OR
"presentation"[Title] OR "display"[Title] OR "dashboard"[Title] OR "disclosure"[Title] OR
"information services"[Title] OR "transparen*"[Title])

8 | Consumer Health Information[Mesh:NoExp] AND

("Public Reporting of Healthcare Data"[Mesh] OR "Data Display“[Mesh] OR
"Access to Information“[Mesh] OR “Information Dissemination”[Mesh] OR “Mandatory Reporting"
[Mesh]) AND

("report™*’)

9 | Consumer Health Information[Mesh:NoExp] AND

("Public Reporting of Healthcare Data"[Mesh] OR "Data Display"[Mesh] OR
"Access to Information”[Mesh] OR “Information Dissemination”[Mesh] OR “Mandatory Reporting"
[Mesh]) AND

(“Quality of Health Care"[Mesh])
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2.2 ~Snowballing”
Folgende Artikel waren Ausgangspunkt fir Vorwarts- und Rickwarts-Suchen:

Bertelsmann Stiftung (2022): Qualitatstransparenz braucht einen groBen Wurf. 15 Jahre Public
Reporting in Deutschland - ein kritisches Restimee. [Stand:] Marz 2022. Gitersloh: Bertels-
mann Stiftung. DOI: 10.11586/2022050.

Dehmer, GJ; Drozda, JP, Jr.; Brindis, RG; Masoudi, FA; Rumsfeld, JS; Slattery, LE; et al. (2014):
Public Reporting of Clinical Quality Data. An Update for Cardiovascular Specialists. Journal of
the American College of Cardiology 63(13): 1239-1245. DOI: 10.1016/j.jacc.2013.11.050.

Dehmer, GJ; Jennings, J; Madden, RA; Malenka, DJ; Masoudi, FA; McKay, CR; et al. (2016): The Na-
tional Cardiovascular Data Registry Voluntary Public Reporting Program: An Interim Report
From the NCDR Public Reporting Advisory Group. Journal of the American College of Cardiol-
ogy 67(2): 205-215. DOI: 10.1016/j.jacc.2015.11.001.

Kdnig, A; Erling, R; Reuschenbach, B (2021): Einstellungen zur Veréffentlichung von Qualitatsbe-
richten in Pflegeeinrichtungen. Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 54(8): 810-815. DOI:
10.1007/s00391-020-01767-6.

Marshall, M; Shekelle, PG; Brook, RH; Leatherman, S (2000): Dying to Know. Public Release of In-
formation about Quality of Health Care. (Nuffield Trust Series No. 12). Santa Monica, US-CA:
RAND Corporation. ISBN: 0-8330-2891-X. URL: https://www.rand.org/con-
tent/dam/rand/pubs/monograph_reports/2000/MR1255.pdf (abgerufen am: 02.06.2023).

Oakley, J; Clarke, S (2007): Introduction: Accountability, informed consent and clinician perfor-
mance information. In: Clarke, S; Oakley, J; Hrsg.: Informed consent and clinician accountabil-
ity. The ethics of report cards on surgeon performance. Cambridge, GB [u. a.]: Cambridge Uni-
versity Press, 1-21. ISBN: 978-0-521-68778-2.

Reiter, A; Geraedts, M; Jackel, W; Fischer, B; Veit, C; Dobler, K (2011): Selection of hospital quality
indicators for public disclosure in Germany. ZEFQ - Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und
Qualitat im Gesundheitswesen 105: 44-48. DOI: 10.1016/j.zefq.2010.12.024.

Romanelli, JR; Fuchshuber, PR; Stulberg, JJ; Brewer Kowalski, R; Sinha, P; Aloia, TA; et al. (2019):
Public reporting and transparency: a primer on public outcomes reporting. Surgical Endos-
copy 33(7): 2043-2049. DOI: 10.1007/s00464-019-06756-4.

Rothberg, MB; Benjamin, EM; Lindenauer, PK (2009): Public Reporting of Hospital Quality: Rec-
ommendations to Benefit Patients and Hospitals. Journal of Hospital Medicine 4(9): 541-545.
DOI: 10.1002/jhm.481.

Sharma, K; Metzler, I; Chen, S; Mayer, JE, Jr.; Meara, J (2012): Public reporting of healthcare data:
a new frontier in quality improvement. Bulletin of the American College of Surgeons 97(8): 6-13.
URL: https://bulletin.facs.org/2012/06/public-reporting-of-health-care-data-a-new-fron-

tier-in-quality-improvement/#printpreview (abgerufen am: 08.09.2023).
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2.3 Suche auf Webseiten von Organisationen

Auf den Webseiten folgender Organisationen wurde nach Kriterien gesucht, welche durch die je-
weiligen Organisationen zur Bewertung der Eignung von Qualitatsinformationen fir die 6ffentli-
che Berichterstattung zugrunde gelegt werden:

= Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (www.ahrg.gov)

= ANQ Nationaler Verein fiir Qualitdtsentwicklung in Spitalern und Kliniken (www.ang.ch)
= Battelle Partnership for Quality Measurement (PQM) (www.p4gm.org)

= Care Quality Commission (CQC) (www.cqgc.org.uk)

= |Informed Patient Institute (IPI) (www.informedpatientinstitute.org)

= National Quality Forum (NQF) (www.qualityforum.org)
= Wissenschaftliches Institut der AOK (WidO) (www.wido.de)

3 Ergebnisse

Neben den in Abschnitt 2.2 genannten Publikationen wurden 41 weiteren Artikeln Kriterien ent-
nommen, die fir die Prifung auf die Eignung von Qualitatsinformationen zur 6ffentlichen Bericht-
erstattung beschrieben werden.

[Anonym] (2014): Public quality reporting: a plea for consistency. Hospital Peer Review May 1.
URL: https://www.reliasmedia.com/articles/17311-public-quality-reporting-a-plea-for-con-

sistency (abgerufen am: 25.05.2023).

AQUA [Institut flir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen] (2015):
Allgemeine Methoden im Rahmen der sektorenlibergreifenden Qualitatssicherung im Ge-
sundheitswesen nach §137a SGB V. Version 4.0. Stand: 17.02.2015. Gottingen: AQUA. Signa-
tur: 14-S0G-029. URL: http://www.sqgqg.de/sqg/upload/CONTENT/Hintergrund/Methodenpa-
pier/AQUA-Methodenpapier-4.0.pdf (abgerufen am: 25.05.2023).

Braithwaite, J; Mannion, R (2011): Government plans for public reporting of performance data in
health care: the cases for and against. MJA - The Medical Journal of Australia 195(1): 41. DOI:
10.5694/}.1326-5377.2011.tb03187.x.

Drozda, JP, Jr.; Hagan, EP; Mirro, MJ; Peterson, ED; Wright, JS (2008): ACCF 2008 Health Policy
Statement on Principles for Public Reporting of Physician Performance Data. A Report of the
American College of Cardiology Foundation Writing Committee to Develop Principles for Pub-
lic Reporting of Physician Performance Data. Journal of the American College of Cardiology
51(20): 1993-2001. DOI: 10.1016/j.jacc.2008.03.004.

Du Moulin, MFMT; van Haastregt, JCM; Hamers, JPH (2010): Monitoring quality of care in nursing
homes and making information available for the general public: State of the art. Patient Edu-
cation and Counseling 78(3): 288-296. DOI: 10.1016/j.pec.2010.01.008.
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Friedberg, MW; Damberg, CL (2012): A Five-Point Checklist To Help Performance Reports Incen-
tivize Improvement And Effectively Guide Patients. Health Affairs 31(3): 612-618. DOI:
10.1377/hithaff.2011.1202.

Friedberg, MW; Pronovost, PJ; Shahian, DM; Safran, DG; Bilimoria, KY; Elliott, MN; et al. (2016): A
Methodological Critique of the ProPublica Surgeon Scorecard. RAND Health Quarterly 5(4): 1.
URL: https://www.rand.org/pubs/periodicals/health-quarterly/issues/v5/n4/01.html (abge-
rufen am: 12.05.2023).

Garratt, KN; Weintraub, WS (2018): Public Reporting lll. Improving the Value of Public Physician
Quality Information. Circulation 137(22): 2318-2320. DOI: 10.1161/circulationaha.117.026554.

Hannan, EL; Zhong, Y; Ling, FSK; Tamis-Holland, J; Berger, PB; Jacobs, AK; et al. (2020): Assess-
ment of repeat target lesion percutaneous coronary intervention as a quality measure for

public reporting and general quality assessment for PCls. Catheterization and Cardiovascular
Interventions 96(4): 731-740. DOI: 10.1002/ccd.28526.

Humphreys, H; Cunney, R (2008): Performance indicators and the public reporting of healthcare-
associated infection rates. Clinical Microbiology and Infection 14(10): 892-894. DOI:
10.1111/}.1469-0691.2008.02072.x.

Jha, AK (2017): Public Reporting of Surgical Outcomes: Surgeons, Hospitals, or Both? JAMA
318(15): 1429-1430. DOI: 10.1001/jama.2017.13815.

Kanouse, DE; Spranca, M; Vaiana, M (2004): Reporting About Health Care Quality: A Guide to the
Galaxy. Health Promotion Practice 5(3): 222-231. DOI: 10.1177/1524839904264511.

Kasiske, BL; Wey, A; Salkowski, N; Zaun, D; Schaffhausen, CR; Israni, AK; et al. (2019): Seeking
new answers to old questions about public reporting of transplant program performance in
the United States. American Journal of Transplantation 19(2): 317-323. DOI: 10.1111/ajt.15051.

Klein, LW; Harjai, KJ; Resnic, F; Weintraub, WS; Vernon Anderson, H; Yeh, RW; et al. (2017): 2016
Revision of the SCAI position statement on public reporting. Catheterization and Cardiovascu-
lar Interventions 89(2): 269-279. DOI: 10.1002/ccd.26818.

Krumholz, HM; Brindis, RG; Brush, JE; Cohen, DJ; Epstein, AJ; Furie, K; et al. (2006): Standards for
statistical models used for public reporting of health outcomes: an American Heart Associa-
tion Scientific Statement from the Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary
Writing Group: cosponsored by the Council on Epidemiology and Prevention and the Stroke
Council. Endorsed by the American College of Cardiology Foundation. Circulation 113(3): 456-
462. DOI: 10.1161/circulationaha.105.170769.

Kullgren, JT; Werner, RM (2011): Counterpoint: Will Public Reporting of Health-care Quality
Measures Inform and Educate Patients? No. Chest 140(5): 1117-1120. DOI: 10.1378/chest.11-
2094,
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Kumpunen, S; Trigg, L; Rodrigues, R (2014): Public reporting in health and long-term care to facil-
itate provider choice. (Policy Summary 13). Copenhagen, DK: WHO [World Health Organiza-
tion]. ISBN: 2077-1584. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/144007/Pol-
icy-summary-13-2077-1584-eng.pdf (abgerufen am: 25.06.2023).

Lansky, D (2012): Public Reporting Of Health Care Quality: Principles For Moving Forward. Health
Affairs Blog, Epub 09.04.2012. DOI: 10.1377/forefront.20120409.018555.

Lucet, JC; Parneix, P; Grandbastien, B; Berthelot, P (2013): Should public reporting be made for
performance indicators on healthcare-associated infections? Médecine et Maladies In-
fectieuses 43(3): 108-113. DOI: 10.1016/j.medmal.2013.03.002.

Mannion, R; Goddard, M (2003): Public disclosure of comparative clinical performance data: les-
sons from the Scottish experience. Journal of Evaluation in Clinical Practice 9(2): 277-286.
DOI: 10.1046/}.1365-2753.2003.00388..x.

McKibben, L; Horan, T; Tokars, JI; Fowler, G; Cardo, DM; Pearson, ML; et al. (2005): Guidance on
Public Reporting of Healthcare-Associated Infections: Recommendations of the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee. AJIC - American Journal of Infection Control
33(4): 217-226. DOI: 10.1016/j.ajic.2005.04.001.

Metersky, ML (2011): Point: Will Public Reporting of Health-care Quality Measures Inform and Ed-
ucate Patients? Yes. Chest 140(5): 1115-1117. DOI: 10.1378/chest.11-2074.

Nelson, DB; Spong, CY (2021): Look Before Leaping: The Value of Understanding a Quality Meas-
ure Before Adoption to Public Reporting. The Joint Commission Journal on Quality and Pa-
tient Safety 47(11): 681-683. DOI: 10.1016/j.jcjq.2021.09.002.

Podolsky, DK; Nagarkar, PA; Reed, WG; Rohrich, RJ (2014): Public Reporting of Patient Safety
Metrics: Ready or Not? Plastic and Reconstructive Surgery 134(6): 981e-985e. DOI:
10.1097/prs.0000000000000713.

Pronovost, PJ; Miller, M; Wachter, RM (2007): The GAAP in Quality Measurement and Reporting.
JAMA 298(15): 1800-1802. DOI: 10.1001/jama.298.15.1800.

Pronovost, PJ; Wu, AW; Austin, JM (2017): Time for Transparent Standards in Quality Reporting
by Health Care Organizations. JAMA 318(8): 701-702. DOI: 10.1001/jama.2017.10124.

Rodrigues, R; Trigg, L; Schmidt, AE; Leichsenring, K (2014): The public gets what the public
wants: Experiences of public reporting in long-term care in Europe. Health Policy 116(1): 84-
94. DOI: 10.1016/j.healthpol.2013.12.012.

Schwenk, U; Schmidt-Kaehler, S (2016): Public Reporting. Transparenz liber Gesundheitsanbie-
ter erhéht Qualitat der Versorgung. Spotlight Gesundheit (1): 1-8. URL: https://www.bertels-

mann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/Spot-
Ges_PubRep_dt._final_web.pdf (abgerufen am: 19.04.2023).
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Ergebnisse der Suche bei Organisationen

Die Informationen, die auf den Webseiten von ausgewahlten Organisationen gefunden wurden,
unterscheiden sichin ihrer Schwerpunktsetzung, dem Umfang und der Genauigkeit bezlglich der

interessierenden verfiigbaren Informationen.

Die Agency for Healthcare Research and Quality (AHROQ) stellt auf ihrer Website Orientierungshil-
fen, Kriterienkataloge und Berichte hinsichtlich methodischer Fragestellungen zur Veroffentli-
chung von Qualitatsinformationen bereit. Fur die Auswahl von Qualitatsmessungen, deren Ergeb-
nisse Offentlich berichtet werden sollen, werden Kriterien genannt (AHRQ 2018a). Die
Qualitatsinformationen werden eng mit den Adressaten und Zielen der Berichterstattung ver-
knipft (AHRQ 2022, AHRQ 2018b). Patientinnen und Patienten werden als Gruppe priméarer Adres-
saten betrachtet, wahrend beispielsweise die Leistungserbringer oder andere Akteure der Ge-

sundheitsversorgung als sekundére Adressaten in Betracht gezogen werden (AHRQ 2022).

Der ANQ Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken verweist auf einen
Bericht der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW 2009). In die-
sem Bericht werden die Kriterien Relevanz, Korrektheit und Verstandlichkeit in Checklisten kon-
kretisiert. Mit Blick auf die Korrektheit lautet beispielsweise eine Frage in der Checkliste, ob,Indi-
katoren prazise definiert” sind (SAMW 2009: 21). Auf weitere ausgewahlte Inhalte der Checklisten

wird im Bericht, zu dem dieser Anhang beigefiigt ist, verwiesen.

Auf der Webseite des National Quality Forums (NQF) wurden zwei relevante Publikationen identi-
fiziert. Im Bericht ,Measure Evaluation Criteria and Guidance for Evaluating Measures for Endor-
sement” werden unter anderem Kriterien und Vorgehen zur Priifung der methodischen Eignung
von Qualitdtsmessungen beschrieben (NQF 2021). Dariiber, ob die Ergebnisse dieser Qualitéts-
messungen fir die Berichterstattung geeignet sind, wird dabei nicht nur mit dem jeweiligen Pri-
fergebnis bereits implizit befunden, ohne dass es einer weiteren Priifung bedrfte. Vielmehr ist
die fehlende Nutzung (use) der Ergebnisse fiir die Rechenschaftslegung und Transparenz - und
.maximale Transparenz” wird durch Public Reporting erreicht (NQF 2021: 29) - ein Kriterium dafr,
die jeweilige Qualitdtsmessung auszusetzen. Public Reporting wird hier definiert als die 6ffentli-
che Bereitstellung von Informationen Uber die Qualitat der Leistungserbringung von identifizier-
baren, rechenschaftspflichtigen Einheiten in vergleichender Form (NQF 2021: 291.).

Der Bericht,National Voluntary Consensus Standards for the Reporting of Healthcare-Associated
Infection Data” thematisiert Infektionen, die mit der Gesundheitsversorgung assoziiert sind, als
Anwendungsfall einer Entwicklung von Qualitdtsmessungen (NQF [2008]). Im Bericht werden Kri-
terien flr die Entwicklung von Qualitatsmessungen und Kriterien flr die Berichterstattung von
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den Ergebnissen dieser Qualitdtsmessungen beschrieben. Beide Fragestellungen werden im Be-
richt zwar unter anderem getrennt voneinander thematisiert, sind jedoch beispielsweise in Form
sich Uberlappender Kriterienkataloge auch eng miteinander verzahnt (NQF [2008]: 6 ff.). Auf ver-
schiedene Kriterien wird im Bericht verwiesen, zu dem dieser Anhang beigeflgt ist, z. B. die Be-
einflussbarkeit von Versorgungsergebnissen, die Reliabilitat der Daten oder eine ggf. angebrachte

Risikoadjustierung.

Das Wissenschaftliche Institut der AOK (Wid0O) informiert in seinem Bericht,Qualitatsindikatoren
flr stationdre Leistungen: das Verfahren Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR)” (Jeschke
und Giinster 2022) in einem kurzen Abschnitt {iber die Bereitstellung der Ergebnisse fiir die Of-
fentlichkeit. Als Kriterien daftr, dass sich die Ergebnisse fir die ,6ffentliche klinikvergleichende
Darstellung” eignen, wird ,unter anderem die Mdglichkeit einer ausreichenden Risikoadjustie-
rung” genannt (Jeschke und Giinster 2022: 31). Dariber hinaus werden die Notwendigkeit einer

laienverstandlichen Darstellung sowie die jahrliche Aktualisierung der Ergebnisse erwahnt.

Keine Hinweise bezliglich der interessierenden Fragestellung (siehe Abschnitt 1) wurden bei der
Battelle Partnership for Quality Measurement (POM) und der Care Quality Commission (CQC) ge-
funden. Das Informed Patient Institute (IPI) stellt auf seiner Website neben verschiedenen Berich-
ten und Hinweisblattern zwar auch Informationen fir Verbraucherinnen und Verbrauchern zu den
Hintergriinden und der Nutzung von Report Cards zur Verfligung, z. B. dass Informationen hin-
sichtlich der Patientensicherheit enthalten sein kdnnten. In diesem Zusammenhang werden al-
lerdings keine Kriterien angeflihrt, anhand derer Uber die Vertffentlichung dieser Informationen
entschieden werden kénnte.

Insgesamt wurde folgende Literatur aus den Recherchen auf den Webseiten flir den Bericht hin-

zugezogen:

AHRQ [Agency for Healthcare Research and Quality] (2018a): Key Questions When Choosing
Health Care Quality Measures. [Stand:] November 2018. Rockville, US-MD: AHRQ. URL:
https://www.ahrg.gov/talkingguality/measures/measure-guestions.html (abgerufen am:
22.06.2023).

AHROQ [Agency for Healthcare Research and Quality] (2018b): What Are the Objectives for Your
Health Care Quality Report? [Stand:] November 2018. Rockville, US-MD: AHRQ. URL:
https://www.ahrg.gov/talkingquality/plan/objectives.html (abgerufen am: 22.06.2023).

AHRQ [Agency for Healthcare Research and Quality] (2022): Identify the Audience for Your
Healthcare Quality Report. [Stand:] December 2022. Rockville, US-MD: AHRQ. URL:
https://www.ahrg.gov/talkingquality/plan/your-audience/index.html (abgerufen am:
22.06.2023).

Jeschke, E; Glinster, C (2022): Qualitatsindikatoren fiir stationare Leistungen: das Verfahren
Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR). GGW - G+G Wissenschaft 22(4 (November)): 25-
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34. URL: https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Pro-
dukte/GGW/2022/wido_ggw._0422 _jeschke_guenster.pdf (abgerufen am: 29.06.2023).

NOQF [National Quality Forum] ([2008]): National Voluntary Consensus Standards for the Report-
ing of Healthcare-Associated Infection Data. A Consensus Report. [Stand: March 2008].
Washington, US-DC: NOF. ISBN: 1-933875-11-9. URL: https://www.qualityforum.org/WorkA-
rea/linkit.aspx?Linkldentifier=id&ltem|D=17791.

NOF [National Quality Forum] (2021): Measure Evaluation Criteria and Guidance for Evaluating
Measures for Endorsement. [Stand:] September 2021. Washington, US-DC: NQF. URL:
https://www.qualityforum.org/WorkArea/linkit.aspx?Linkldentifier=id&ltem|D=88439 (abge-
rufen am: 25.05.2023).

SAMW [Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften] (2009): Erhebung, Ana-
lyse und Verdffentlichung von Daten Gber die medizinische Behandlungsqualitat. Empfehlun-
gen der SAMW. [Stand:] August 2009. Basel, CH: SAMW. URL:
https://www.samw.ch/dam/jcr:0bf89e1b-7521-45bc-8153-f71b3e9eafb4/empfehlun-
gen_samw_behandlungsqualitaet.pdf (abgerufen am: 22.06.2023).
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AnhangC:

I0TIG-Kriterienkatalog zur Beurteilung der
Eignung von Qualitatsergebnissen und
Informationen fiir die offentliche
Berichterstattung

Der im Folgenden tabellarisch aufbereitete Kriterienkatalog enthalt jene Kriterien, die gemaf Ka-
pitel 4 und 5 des Abschlussberichts zur Beurteilung der Eignung von Qualitadtsergebnissen und
Informationen fur die 6ffentliche Berichterstattung vom IQTIG herangezogen werden. Der Katalog
enthalt fir jedes Kriterium die jeweiligen Leitfragen, Antwortkategorien, Informationsgrundlagen,
Entscheidungsregeln und Abstufungen des Beurteilungsergebnisses sowie eine Beschreibung,

wie das Kriterium fur die Gesamteinschatzung der Eignung berlcksichtigt wird.
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Anlage zum Beschluss

Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung Anhang zum Abschlussbericht

Eignungskriterien des Qualitatsmerkmals

Operationalisierung des Kriteriums ,Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten”

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: Schwere/Auspragung sehr / mittelmaBig / wenig / = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwicklung
(nicht bei unmittelbar patientenrelevanten Prozessen) nicht zutreffend und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regelbetrieb)
Wie bedeutend ist das Qualitatsmerkmal aufgrund der Schwere/Aus- = Wissenschaftliche Literatur

pragung des interessierenden Endpunkts (z. B. Mortalitat, Morbiditat,

= Expertengremium auf Bundesebene
gesundheitsbezogene Lebensqualitat, Komplikationen, Schmerzfrei-

heit)? = Auskinfte von Patientinnen und Patienten

Leitfrage 2: Dauer sehr / mittelmaBig / wenig = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwicklung
(nicht bei unmittelbar patientenrelevanten Prozessen) und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regelbetrieb)
Wie bedeutend ist das Qualitdtsmerkmal aufgrund der Dauer (oder Ver- = Wissenschaftliche Literatur

kiirzung/Verldngerung) des interessierenden Endpunkts (z. B. Mortali-
tat, Morbiditat, gesundheitsbezogene Lebensqualitat, Komplikationen,
Schmerzfreiheit)?

= Expertengremium auf Bundesebene

= Auskilnfte von Patientinnen und Patienten

Leitfrage 3: Wertvorstellungen hoch / mittel / niedrig = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwicklung
(nicht bei unmittelbar patientenrelevanten Prozessen) und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regelbetrieb)
Welchen Wert hat das Merkmal fur Patientinnen und Patienten? = Wissenschaftliche Literatur

= Expertengremium auf Bundesebene

= Auskinfte von Patientinnen und Patienten

©I0TIG 2024 2



Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Leitfrage 4: Sicherheit der Einschatzung

Als wie sicher wird die Beurteilung der Bedeutung anhand der
Leitfragen 1bis 3 eingeschatzt?

sehr / mittel / wenig

= Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwicklung
und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regelbetrieb)

= Wissenschaftliche Literatur
= Expertengremium auf Bundesebene

= Auskinfte von Patientinnen und Patienten

Gesamteinschatzung

hoch / mittel / niedrig

= Schritt1: Es gilt die hochste Einschatzung auf den Leitfragen 1,2
und 3 als Gesamteinschatzung.

= Schritt 2: Eine ,wenig” sichere Einschatzung (Leitfrage 4) fihrt zur
Abwertung des in Schritt 1 ermittelten Ergebnisses um eine Stufe.

Die Entscheidung, ob die Indikator- und Kennzahlergebnisse fir die
einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung geeignet sind,

wird in Verbindung mit der Erflllung der anderen Eignungskriterien
beurteilt.

Eine Anpassung der Operationalisierung fur dieses Kriterium ist fur Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, fir Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Operationalisierung des Kriteriums ,Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal”

Anlage zum Beschluss

Anhang zum Abschlussbericht

urteilung von Kohortenstudien)

Besteht Vertrauen in die Ergebnisse der ermittelten Kohortenstudien?

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: starke Empfehlung aus evidenzbasierter Leitlinie ja/nein = Systematische Literaturrecherche
Liegt eine starke Empfehlung fiir die vom Qualitdtsmerkmal geforderte

VersorgungsmaBnahme aus einer evidenzbasierten Leitlinie vor?

Leitfrage 2: hochwertige Evidenz aus RCTs ja/nein = Systematische Literaturrecherche
(nur bei ,,nein” in Leitfrage 1)

Liegen konsistente positive Ergebnisse aus systematischen Uber-

sichtsarbeiten von randomisierten kontrollierten Studien (randomized

controlled trials, RCTs) oder einzelnen RCTs mit mdglichst niedrigem

Verzerrungspotenzial vor?

Leitfrage 3: Hinweise aus Kohortenstudien' ja/nein = Systematische Literaturrecherche
(nur bei ,nein” in den Leitfragen 1und 2)

Liegen positive Ergebnisse aus systematischen Ubersichtsarbeiten von

prospektiven Kohortenstudien' oder aus einzelnen prospektiven Kohor-

tenstudien’ mit niedrigem Verzerrungspotenzial vor?

Leitfrage 4: Vertrauenswiirdigkeit der Kohortenstudien (nur bei Be- | ja/nein = Expertengremium auf Bundesebene

Leitfrage 5: positive Nutzenabwégung
(nur bei .nein” in Leitfrage 1)

Wie sicher iberwiegt der Patientennutzen durch die VersorgungsmaB-
nahme die unerwiinschten Wirkungen der VersorgungsmaBnahme?

sicher / eher sicher /
eher unsicher / sicher nicht

Wissenschaftliche Literaturs. o.

Expertengremium auf Bundesebene

'Im Regelfall Kohortenstudien; wenn geeignet, kénnen auch andere Studientypen berlcksichtigt werden.
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Gesamteinschatzung

gegeben / nicht gegeben

Der Zusammenhang gilt als ausreichend belegt (,gegeben”), wenn

= Leitfrage 1(starke Empfehlung aus einer evidenzbasierten Leitli-
nie),ja" ist ODER

= Leitfrage 2 (hochwertige Evidenz aus RCTs) ,ja” ist UND gleichzei-
tig in Leitfrage 5 (positive Nutzenabw&gung) der Nutzen mindes-
tens als..eher sicher” beurteilt wurde ODER

= Leitfrage 3 (Hinweise aus Kohortenstudien) ,ja” ist UND in Leit-
frage 4 (Vertrauenswirdigkeit der Kohortenstudien) ,ja” ist UND
gleichzeitig in Leitfrage 5 (positive Nutzenabwagung) der Nutzen
mindestens als ,eher sicher” beurteilt wurde,

sonst als,,nicht gegeben”.

Wird der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten
Qualitatsmerkmal als .nicht gegeben” beurteilt, sind die entsprechen-
den Messergebnisse nicht fir die einrichtungsbezogene 6ffentliche
Berichterstattung geeignet.

Eine Anpassung der Operationalisierung fur dieses Kriterium ist fir Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, fur Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Operationalisierung des Kriteriums , Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer”

7]

Anlage zum Beschluss

Anhang zum Abschlussbericht

(nur bei Feststellung, dass geméaB Leitfragen 1und/oder 2 die Indi-
katorergebnisse zwei oder mehr Leistungserbringern zuschreibbar
sein kénnten)

Ist die (Mit-)Verantwortung anderer Leistungserbringer vernachlassig-
bar, sodass einem Leistungserbringer die maBgebliche Verantwortung
zugeschrieben werden kann?

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: Gestaltungsmaglichkeit durch die Leistungserbringer ja/nein = Informationen aus bestehenden QS-Verfahren
(bei Merkmalen der Ergebnisqualitét) « Wissenschaftliche Literatur

Kann die Versorgung so durch den/die Leistungserbringer gestaltet « Expertengremium auf Bundesebene

werden (durch Prozesse oder Strukturen), dass sie die Erfillung des

Qualitatsmerkmals positiv beeinflusst?

Leitfrage 2: Verantwortlichkeit der Leistungserbringer ja/nein = Informationen aus bestehenden QS-Verfahren
Liegt die Umsetzung und Ressourcenbereitstellung der flir das Quali- = Wissenschaftliche Literatur

tadtsmerkmal bendtigten Prozesse und Strukturen (aus Leitfrage 1) in « Expertengremium auf Bundesebene

der Verantwortung des/der Leistungserbringer(s)?

Leitfrage 3: MaBgebliche Verantwortung eines Leistungserbringers | ja/nein = Informationen aus bestehenden QS-Verfahren

Wissenschaftliche Literatur

Expertengremium auf Bundesebene
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Anlage zum Beschluss

Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung Anhang zum Abschlussbericht
Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen
Gesamteinschatzung gegeben / nicht gegeben Wenn Leitfrage 1(bei Ergebnismerkmalen) ODER Leitfrage 2 mit

.nein” beantwortet wird, wird die Beeinflussbarkeit als ,nicht gege-
ben” beurteilt.

Wenn Leitfrage 1(bei Ergebnismerkmalen) UND Leitfrage 2 mit,ja"
beantwortet werden, wird die Beeinflussbarkeit als ,gegeben” beur-
teilt. Die maBgebliche Verantwortung eines Leistungserbringers liegt
vor, wenn Leitfrage 3 zudem mit,ja" beantwortet wurde.

Wenn die Beeinflussbarkeit als ,nicht gegeben” eingeschatzt wird
oder keinem Leistungserbringer die maBgebliche Verantwortung zu-
geschrieben werden kann, sind die entsprechenden Messergebnisse
nicht fur die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung ge-
eignet.

Eine Anpassung der Operationalisierung fur dieses Kriterium ist flir Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, fir Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Eignungskriterien des Messverfahrens

Operationalisierung des Kriteriums , Objektivitdt der Messung”

Anlage zum Beschluss

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Kennzahl 1: Beurteileriibereinstimmung
(nicht bei Patientenbefragungen)

Die Beurteileriibereinstimmung als quantitatives MaB fiir die Objektivi-
tat einer Messung wird in der Literatur in der Regel mithilfe von Zusam-
menhangsmaBen (z. B. Korrelationskoeffizienten) angegeben.

= GemaB wissenschaftlichen
Konventionen spricht das
IQTIG ab ca. 0,1von einem
kleinen, ab ca. 0,3 von einem
mittleren und ab ca. 0,5 von
einem groBen Zusammen-
hang.

= Expertengremium auf Bundesebene
= Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften
= Wissenschaftliche Literatur

= Ergebnisse der Machbarkeitsprifung (bei der Entwicklung von In-
dikatoren oder Kennzahlen)

Leitfrage 2: Konsistenz der Einschiatzungen von
Sachverhalten/Befunden (nicht bei Patientenbefragungen)

Diese Leitfrage kommt zum Tragen, falls keine Informationen aus der
Literatur gemaB Kennzahl 1 vorliegen:

Wie unabhangig ist die Einschatzung des im Datenfeld abgefragten
Sachverhalts (z. B. Untersuchungsbefund, klinische MessgrdBe) von der
beurteilenden Person? Wie konsistent sind die Einschatzungen ver-
schiedener beurteilender Personen? Wie wahrscheinlich kommen ver-
schiedene beurteilende Personen bei demselben Sachverhalt zu glei-
chen/ zu unterschiedlichen Einschatzungen?

= Expertengremium auf Bundesebene
= Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften
= Wissenschaftliche Literatur

= Ergebnisse der Machbarkeitspriifung (bei der Entwicklung von In-
dikatoren oder Kennzahlen)

Leitfrage 3: Eindeutigkeit des Datenfelds
(nicht bei Patientenbefragungen)

Spezifiziert das Datenfeld eindeutig, welcher Sachverhalt erfasst wer-
den soll?

= Expertengremium auf Bundesebene
= Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften
= Wissenschaftliche Literatur

= Ergebnisse der Machbarkeitsprifung (bei der Entwicklung von In-
dikatoren oder Kennzahlen)
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Anlage zum Beschluss

Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung Anhang zum Abschlussbericht
Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen
Gesamteinschatzung hoch / weitgehend / niedrig Die Gesamteinschatzung erfolgt qualitativ mittels Zusammenschau

der Kennzahl Tund der Leitfragen 2 und 3 fir jedes Datenfeld und un-
ter Zusammenschau aller zum Indikator oder zur Kennzahl gehéren-
der Datenfelder.

Wenn die Objektivitat der Messung als ,niedrig” eingestuft wird, sind
die entsprechenden Messergebnisse nicht flir die einrichtungsbezo-
gene 6ffentliche Berichterstattung geeignet.

Die Erflllung des Kriteriums wird bei der Entwicklung von Patientenbefragungen dadurch sichergestellt, dass auf subjektive Befragungsansatze weitestgehend ver-
zichtet und ein faktenorientierter Befragungsansatz verfolgt wird. Fur die Einschatzung der Objektivitat bei Strukturinformationen zieht das I0TIG nur die zweite Leit-

frage heran.

©I0TIG 2024 9



Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Operationalisierung des Kriteriums ,Datenqualitat”

Anlage zum Beschluss

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Kennzahl 1: Bewertung der Datenqualitidt aus der Datenvalidierung

Bei einem Datenfeld gilt die Da-
tenqualitat als ,unzureichend”,
wenn:

= das Datenfeld als ,mangelhaft
spezifiziert” eingestuft wurde
und dieses Datenfeld daher
nicht zur Beurteilung der Doku-
mentationsqualitat herangezo-
gen wurde ODER

= bundesweit die Ubereinstim-
mungsrate unter 95 % liegt
ODER

= wenn dieser Grenzwert von
mehr als 10 % der Leistungser-
bringer unterschritten wird.

= Bericht zur Datenvalidierung

Leitfrage 2: Einschitzung der Ubereinstimmung (falls keine Daten-
validierung stattgefunden hat)

Als wie hoch wird die Ubereinstimmung zwischen den fiir die Qualitats-
sicherung dokumentierten Daten und den laut Spezifikation zu doku-
mentierenden Angaben aus der Patientenakte? eingeschatzt?

hoch / mittel / niedrig

= Expertengremium auf Bundesebene

= Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften

20der in einer anderen internen Dokumentation der Leistungserbringer, z. B. wenn organisatorische Angaben fiir die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation erhoben werden.

© 10TIG 2024
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Gesamteinschitzung

hoch / mittel / niedrig

.niedrig” eingestuft, sind die entsprechenden Messergebnisse nicht

Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ auf Basis der Urteile fir je-
des Datenfeld (gem&B Kennzahl 1 oder Leitfrage 2) - und unter Zu-
sammenschau aller zum Indikator oder zur Kennzahl gehérender
Datenfelder. Dabei spielt es eine wichtige Rolle, wie viele Datenfel-
der von mittlerer/niedriger oder unzureichender Datenqualitat be-
troffen sind und welche Relevanz diese Datenfelder fir die Indi-
katorberechnung haben.

Wird die Datenqualitat fur einen Indikator oder eine Kennzahl als

fur die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung geeig-
net.

Eine Anpassung der Operationalisierung dieses Kriteriums ist fir Strukturinformationen nicht notwendig. Bei Patientenbefragungen ist die Datenqualitat nicht defi-

niert, da sich die Datenqualitat durch den Abgleich der fur die Qualitatssicherung erfassten Daten mit den urspringlich bei der Versorgung generierten Daten definiert.

Bei Patientenbefragungen werden die Daten im Moment des Ausflllens des Fragebogens erzeugt. Die Datenquelle sind die Patientinnen und Patienten selbst.

© 10TIG 2024
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Operationalisierung des Kriteriums ,Reliabilitat der Messung”

Anlage zum Beschluss

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen
keine - = Expertengremium auf Bundesebene
Gesamteinschatzung hoch / mittel / niedrig Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ fir jedes Datenfeld und

unter Zusammenschau aller zum Indikator oder zur Kennzahl gehé-
render Datenfelder.
Wird die Reliabilitat der Messung als ,niedrig” eingestuft, sind die

entsprechenden Messergebnisse nicht fir die einrichtungsbezo-
gene Offentliche Berichterstattung geeignet.

Fur Strukturinformationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Anlage zum Beschluss

Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung Anhang zum Abschlussbericht

Operationalisierung des Kriteriums ,Validitit der Messung”

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: Abdeckung aller interessierenden Fille ja/nein = Expertengremium auf Bundesebene

Umfassen die Indikatorfalle (z. B. der Nenner des Indikators) mdglichst = bei mittelbar relevanten Qualitdtsmerkmalen: wissenschaftliche
alle Patientenfalle, fur die das Qualitdtsmerkmal gilt? Literatur

Leitfrage 2: Ausschluss irrelevanter Falle ja/nein = Expertengremium auf Bundesebene

Sind mdglichst alle Patientenfalle, fir die von den Leistungserbringern = bei mittelbar relevanten Qualitdtsmerkmalen: wissenschaftliche
die Erflllung des Qualitatsmerkmals nicht zu verantworten ist, aus der Literatur

Indikatorberechnung ausgeschlossen?

Leitfrage 3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja/nein = Expertengremium auf Bundesebene
Werden alle Ereignisse oder Sachverhalte, die eine Erfillung der Quali- = bei mittelbar relevanten Qualitdtsmerkmalen: wissenschaftliche
tatsanforderung bedeuten, auch als solche im Indikator gewertet (z. B. Literatur

im Zahler des Indikators)? Ist beriicksichtigt, ob diese Ereignisse mehr-
fach auftreten konnen? Ist berticksichtigt, in welchem Zeitraum das Er-
eignis / der Sachverhalt friihestens und spatestens messbar ist?

Leitfrage 4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter Ereignisse ja/nein = Expertengremium auf Bundesebene

Stellt der Indikator sicher, dass keine Ereignisse oder Sachverhalte = bei mittelbar relevanten Qualitatsmerkmalen: wissenschaftliche
falschlich als Erfillung der Qualitatsanforderung gewertet werden? Literatur

Kennzahl 5: Ubereinstimmung mit der Bewertung im Stellungnah- Werden nur sehr selten Indika- = Expertengremium auf Bundesebene

meverfahren nach § 17 DeQS-RL (nur bei Indikatoren im Regelbe- torergebnisse, die den Referenz- « bei geringer Anzahl von,qualitativen Auffalligkeiten” im Stel-

trieb) bereich nicht erreichen, im Stel-
lungnahmeverfahren als
~qualitativ auffallig” bewertet,
wird dies als Hinweis auf Ein-
schrankungen der Validitat des
Indikators gewertet.

lungnahmeverfahren: Befragung der Landesarbeitsgemein-
Berechnung: Anzahl,qualitativer Auffalligkeiten” im Stellungnahme- schaften

verfahren flir diesen Qualitatsindikator
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Gesamteinschatzung

hoch / mittel / gering

Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ in Zusammenschau der
Leitfragen 1bis 4 und der Kennzahl b.

Wird die Validitat der Messung als ,gering” eingestuft, sind die ent-
sprechenden Messergebnisse nicht fur die einrichtungsbezogene
offentliche Berichterstattung geeignet.

Eine Anpassung der Operationalisierung fur dieses Kriterium ist fur Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, flir Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Eignungskriterien des Bewertungskonzepts

Operationalisierung des Kriteriums ,Angemessenheit des Referenzbereichs”

Anlage zum Beschluss

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen
Leitfrage 1: Art des Referenzbereichs ja/nein = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwick-
Ist die Art des Referenzbereichs (kriteriumsbezogen oder verteilungs- Iung.und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regel-
bezogen) geeignet fiir die MaBnahme, die er auslésen soll? betrieb)
Leitfrage 2: Festlegung des Erreichbaren und des geforderten ja/nein = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwick-
Erreichungsgrads (nur fiir kriteriumsbezogene Referenzbereiche) lung und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regel-
Wurde eine fachliche Beurteilung des erreichbaren Indikatorwerts vor- betrieb)
genommen und der fir die MaBnahme geforderte Erreichungsgrad = Wissenschaftliche Literatur
(:Toleranzanteil") festgelegt? = Auswertungen von Sozialdaten bei den Krankenkassen oder
Qualitatssicherungsdaten

= Expertengremium auf Bundesebene

Leitfrage 3: Anzahl der Leistungserbringer ja/nein = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwick-

(nur fiir verteilungsbezogene Referenzbereiche)

Entspricht die Anzahl der Leistungserbringer, die die Anforderung er-
reichen bzw. nicht erreichen, dem vorgesehenen Aufwands- und/oder
Kostenrahmen fir die MaBnahme?

lung und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regel-
betrieb)

= Daten der Qualitatssicherung
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Anlage zum Beschluss

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Gesamteinschatzung

gegeben / nicht gegeben

Wenn die Leitfragen 1und 2 ODER die Leitfragen 1und 3 (je nach Art
des Referenzbereichs) mit,ja” beantwortet werden, wird die Ange-
messenheit des Referenzbereichs mit,gegeben” eingeschétzt.

Wenn die Angemessenheit des Referenzbereichs als ,nicht gege-
ben” eingestuft wird, empfiehlt das IQTIG den Referenzbereich und
die Einstufungsergebnisse nicht zur einrichtungsbezogenen 6f-
fentlichen Berichterstattung.

Eine Anpassung der Operationalisierung fur dieses Kriterium ist flr Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, fir Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Anlage zum Beschluss

Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung Anhang zum Abschlussbericht

Operationalisierung des Kriteriums , Klassifikationsgiite”

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: Beriicksichtigung von Unsicherheit ja/nein = Gewadbhlte Zielsetzung der statistischen Auswertung sowie Be-
wertungsart der statistischen Auswertungsmethodik fir das be-

Wird bei der Einstufung die statistische Unsicherheit der beobachteten
treffende 0S-Verfahren

Indikatorergebnisse angemessen berlcksichtigt?

Gesamteinschatzung ausreichend / nicht ausreichend Die Klassifikationsgute wird als ,ausreichend” beurteilt, wenn Leit-
frage 1mit,ja” beantwortet wird.

Wenn die Klassifikationsgute als ,nicht ausreichend” eingestuft
wird, empfiehlt das IQTIG den Referenzbereich und die Einstufungs-
ergebnisse nicht zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Bericht-
erstattung.

Eine Anpassung der Operationalisierung fur dieses Kriterium ist fur Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, flir Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: Priifung relevanter Faktoren

Sind alle Einflussfaktoren, fir die ein haufiger und relevanter Einfluss
auf die Indikatorergebnisse angenommen wird, angemessen hinsicht-
lich einer Berlcksichtigung bei der Risikoadjustierung geprift? Gibt es
wichtige Einflussfaktoren, die nicht in die Berechnung des Indikators
eingehen?

= Wissenschaftliche Literatur

= Expertengremium auf Bundesebene

Gesamteinschatzung

vollstandig angemessen / einge-
schrankt angemessen / nicht an-
gemessen / nicht erforderlich

Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ auf Basis der unter Leit-
frage 1 gesammelten Informationen.

Wird die Risikoadjustierung fir einen Indikator oder eine Kennzahl
als,,nicht angemessen” eingestuft, sind die entsprechenden Mess-
ergebnisse nicht fiir die einrichtungsbezogene &ffentliche Bericht-
erstattung geeignet.

Eine Anpassung der Operationalisierung fur dieses Kriterium ist flir Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, fir Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Anhang D:
Weiterfihrende Beschreibung des Priifprozesses

Anknipfend an Kapitel 6 des Abschlussberichts wird im Folgenden der Prifprozess flr beste-
hende Indikatoren und Kennzahlen auf Eignung zur &ffentlichen Berichterstattung naher be-
schrieben. Die im folgenden beschriebenen Tatigkeiten werden fiir jeden Indikator bzw. Kennzahl
durchgefuhrt.

Grundlage der Prifung von bestehenden Indikatoren und Kennzahlen auf Eignung zur 6ffentli-
chen Berichterstattung ist eine hinreichende Informationsgrundlage. Ausgangspunkt sind die In-
formationen, die in Form der zuletzt festgestellten Priifergebnisse (falls moglich: inklusive der
Auspragungen pro Leitfrage gemaB Kriterienkatalog) sowie der zugehdrigen dokumentierten

Wissensbestande vorliegen.

Fir eine orientierende Einschatzung der Eignungskriterien generieren die jeweils flir die Priifung
der Indikatoren und Kennzahlen zustéandigen Teams' (gemaB Betreuung des entsprechenden QS-
Verfahrens) die Informationen aus zwei Quellen. Zum einen bereiten die Teams sédmtliche Hin-
weise systematisch auf, welche im Jahresverlauf beim IQTIG-Verfahrenssupport eingegangen
sind oder von Expertinnen und Experten sowie den Geschaftsstellen der Landesarbeitsgemein-
schaften (LAG) direkt an das IQTIG herangetragen wurden. Die genannten IQTIG-externen Akteure
verfligen in der Regel Uber das aktuellste Erfahrungswissen aus der Anwendung der Indikatoren
und Kennzahlen, sodass diese Informationen fiir die Eignungsprifung grundsatzlich relevant
sind. Je nach Bedarf tauscht sich das IQTIG mit diesen Akteuren schriftlich oder bei spezifischen
Sachverhalten telefonisch aus. Zum anderen recherchieren die Teams aktiv nach mdglichen Hin-
weisen darauf, ob sich Rahmenbedingungen geandert haben, welche Einfluss auf die Eignung der

Indikatoren und Kennzahlen haben kénnten. Hierzu werden die Teams wie folgt tatig:

= Die Teams Uberprifen die vorliegenden Qualitdtssicherungsergebnisberichte (QSEB) sowie
falls verfligbar den Bericht zur Datenvalidierung.

= Als weitere Informationsquelle werden die Mitglieder des jeweiligen Expertengremiums kon-
taktiert und um ihre Einschatzung gebeten, welche Hinweise auf Anderungsbedarfe andenIn-
dikatoren und Kennzahlen aus ihrer Sicht vorliegen.

= Des Weiteren prifen die Teams mit Blick auf das Eignungskriterium ,Zusammenhang mit ei-
nem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal”, ob den Indikatoren und Kennzahlen zugrunde
liegende Leitlinien noch aktuell sind und welche Konsequenzen sich aus dem jeweiligen Status

ergeben. Eine systematische Literaturrecherche zum Eignungskriterium ,Zusammenhang mit

' Die Teams sind in der Regel multidisziplinar aus den Bereichen Medizin, Gesundheitswissenschaften, Statistik
und Data Science zusammengesetzt und werden durch eine IQTIG-Mitarbeiterin oder einen IQTIG-Mitarbeiter der
Abteilung Verfahrensmanagement koordiniert. Bei Bedarf stehen im gesamten Prozess der Eignungsprufung
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IQTIG aus den Fachbereichen Wissensmanagement und Methodik beratend
zur Verfligung.
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einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal” und eine ausfihrliche Literaturrecherche
zum Kriterium ,Angemessenheit der Risikoadjustierung” wird in regelméaBigen Abstanden in
enger Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Wissensmanagement durchgefihrt.

= Bei Bedarf flihren die Teams orientierende Literaturrecherchen durch. Die zuletzt dokumen-
tierten Suchen werden repliziert und ggf. anpasst. Beispielsweise werden Suchzeitraume ak-
tualisiert oder spezifische Suchstrings aufgrund entsprechender fachlicher Hinweise erganzt.
Die Teams wahlen auBerdem aus den vorhandenen Literaturbesténden einzelne Titel aus und
fuhren mit diesen eine Vorwartssuche durch, welche auf die jungsten Jahrgange beschrankt
ist.

= Die Ergebnisse der Kennzahlen fir die Prifung der Eignungskriterien ,Verbesserungspoten-
zial” und ,Praktikabilitat” werden jahrlich auf Grundlage der aktuellsten verfligbaren Daten be-

rechnet. Die Datengrundlage, Rechenwege und Ergebnisse werden dokumentiert.

Die eingeholten Informationen und berechneten Kennzahlen werden dokumentiert, aufbereitet
und zu einer Entscheidungsgrundlage zusammengestellt. Die Teams diskutieren im Anschluss die
verfligbaren Wissensbestande und beurteilen auf dieser Grundlage alle Leitfragen. Die inhaltli-
chen Griinde fiir die Beurteilungen werden dokumentiert. Besteht Unsicherheit in der Einschat-
zung und kann zunachst keine Beurteilung vorgenommen werden, dokumentieren die Teams

auch hierflr die Griinde.

In der Folge werden die vorlaufigen Ergebnisse der Eignungsprifungen fir die Besprechung im
Expertengremium aufbereitet. Grundlage der Diskussionen wahrend der Besprechung sind die
vorlaufigen Einschatzungen des jeweiligen Teams zur Erflllung der Eignungskriterien. Die Exper-
tinnen und Experten beraten das IQTIG insbesondere hinsichtlich fachlicher Fragen. Falls notwen-
dig, erfolgt im Vorfeld oder nach der Sitzung zusatzlich ein schriftlicher Austausch mit dem Ex-
pertengremium zu einzelnen Fragestellungen. Im Anschluss bereitet das IQTIG die Ergebnisse der
Sitzungen auf und nimmt vor deren Hintergrund die abschlieBenden Beurteilungen der Eignungs-
kriterien vor. Die inhaltlichen Griinde fir die Beurteilungen werden dokumentiert und das IQTIG
halt dabei im Detail fest, wie die per Konsultation der Expertinnen und Experten gewonnenen In-

formationen bei dieser Beurteilung berticksichtigt wurden.

Die Teams nehmen schlieBlich auf Grundlage der Priifergebnisse in den einzelnen Eignungskrite-
rien die Aufwand-Nutzen-Abwagung flr den Indikator oder die Kennzahl vor. Auch hier werden
sowohl das Ergebnis (,Endpunkte” der Eignungsprifung) als auch die Griinde fiir dieses Ergebnis
dokumentiert, z. B. inwiefern eine Ausschlussbedingung hinsichtlich des Beibehaltens des Indi-
kators / der Kennzahl oder hinsichtlich der Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung erfillt ist.
Ebenfalls halten die Teams Einschétzungen dazu fest, welche Optimierungspotenziale oder Uber-

arbeitungsbedarfe fur den betreffenden Indikator oder die Kennzahl bestehen.

Die Ergebnisse der Eignungsprifung flieBen anschlieBend in die verschiedenen Produkte des
IQTIG im Regelbetrieb der QS-Verfahren ein: Sie sind Grundlage fir die Spezifikationsempfehlun-
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gen, die Empfehlungen zur Beibehaltung, Uberarbeitung oder Einfiihrung von Qualitatsindikato-
ren und -kennzahlen (,endgliltige” und ,prospektive Rechenregeln”) sowie fiir die Empfehlungen

zur 6ffentlichen Berichterstattung.
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