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Qualitatsreport 2017

Der Qualitatsreport 2017 beinhaltet die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung
fur das Erfassungsjahr 2017. Er liefert detaillierte Informationen zu 26 Qualitats-
sicherungsverfahren (QS-Verfahren) in verschiedenen Versorgungsbereichen wie z. B.
Gefalichirurgie, Gynakologie und Transplantationsmedizin. Dazu gehoren auch eine
Zusammenfassung der Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fur das Erfassungsjahr
2016 sowie Empfehlungen der Expertengruppen zur Weiterentwicklung der QS-Ver-
fahren. Als Erganzung finden sich Hintergrundinformationen zur externen Qualitats-
sicherung, zum Verfahren planungsrelevanter Qualitatsindikatoren sowie eine Sonder-
auswertung zu nosokomialen Infektionen.

Zwei sektoreniibergreifende QS-Verfahren

Im Januar 2016 ist im Bereich der Herzkatheter das erste sektorenubergreifende
QS-Verfahren, Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie (kurz:
QS PCl), angelaufen. Es betrifft Untersuchungen und Eingriffe an den HerzkranzgefalRen
bei Patientinnen und Patienten, bei denen ein Herzinfarkt droht oder akut abgewendet
werden soll. Die Ergebnisse dieses Verfahrens werden erstmals dargestellt - zusatzlich
zur Beschreibung der Qualitatsindikatoren und des Hintergrunds.

Das zweite sektorenubergreifende QS-Verfahren, Vermeidung nosokomialer Infek-
tionen - postoperative Wundinfektionen, startete im Januar 2017. Es zielt darauf ab,
die Qualitat der MaBnahmen ambulanter und stationarer Leistungserbringer zur Ver-
meidung nosokomialer, d.h. im Krankenhaus erworbener, Infektionen zu messen,
vergleichend darzustellen und zu bewerten. Das QS-Verfahren bezieht sich dabei
insbesondere auf postoperative Wundinfektionen. Durch die sektoren- und einrich-
tungsubergreifende Verknupfung von Fallen ist es moglich, zum einen postoperative
Wundinfektionen zu erfassen, die sich erst nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus zeigen, zum anderen postoperative Wundinfektionen einzubeziehen, die nach
Eingriffen im ambulanten Bereich entstehen. Auswertungen fur dieses QS-Verfahren
liegen bisher noch nicht vor.
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Die wichtigsten Zahlen

1.516 Krankenhauser, 1.834 Krankenhausstandorte (stationare QS)
273 vertragsarztliche Praxen/Medizinische Versorgungszentren,
1.063 Krankenhausstandorte (QS PCl)

rund 2,5 Mio. gelieferte Datensatze (stationare QS)
rund 780.000 gelieferte Datensatze (QS PCI)

26 QS-Verfahren (24 stationare QS, 2 sektoreniibergreifende QS)

@ 271 Qualitatsindikatoren
\ (242 stationare QS, 29 sektorenibergreifende QS)

E 65 risikoadjustierte Qualitatsindikatoren

Datengrundlage

Im Rahmen der stationaren Qualitatssicherung haben fur das Erfassungsjahr 2017 bun-
desweit 1.516 Krankenhauser an insgesamt 1.834 Standorten rund 2,5 Mio. Datensatze
dokumentiert. In 24 QS-Verfahren sind stationare Leistungserbringer (Krankenhauser)
verpflichtet, Daten fur die Qualitatssicherung zu dokumentieren.

Im Rahmen der sektorenubergreifenden Qualitatssicherung wurden bundesweit in 273
vertragsarztlichen Praxen oder Medizinischen Versorgungszentren und an 1.063 Kranken-
hausstandorten 780.729 Datensatze erfasst. Fur selektivvertraglich erbrachte Leistun-
gen von Vertragsarztinnen und -arzten liegen im Bundesdatenpool bisher noch keine
Daten vor. Seit Fruhjahr 2018 wurden erste Sozialdaten der Krankenkassen erfolgreich
an das IQTIG ubermittelt, die allerdings zunachst gepruft werden mussen und daher in
der aktuellen Auswertung noch nicht bertcksichtigt werden konnten. Diese Angaben
beziehen sich ausschliellich auf das sektorenubergreifende QS-Verfahren Perkutane
Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie. Fiir das ebenfalls sektoreniiber-
greifende QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wund-
infektionen liegen bisher noch keine Auswertungen vor.
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Qualitatsindikatoren

In den 26 QS-Verfahren wird das Erreichen von Qualitatszielen anhand von insgesamt
271 Indikatoren gemessen. 242 davon gehoren zu den rein stationaren QS-Verfahren,
29 kamen durch die beiden neuen sektorenubergreifenden QS-Verfahren dazu. Im
Ergebnis weisen auf Bundesebene im Vergleich zum Vorjahr 45 der 271 Qualitats-
indikatoren eine Verbesserung auf (17%). Im Erfassungsjahr 2016 waren es 22% (53
von 238 Indikatoren). 13 Indikatoren haben sich verschlechtert (5%). Im Erfassungsjahr
2016 waren es 4% (9 von 238 Indikatoren). 182 Indikatoren blieben verglichen mit dem
Vorjahresergebnis unverandert (67 %). Im Erfassungsjahr 2016 waren es 69 % (165 von
238 Indikatoren). Bei 31 Indikatoren ist keine Aussage Uber eine Veranderung moglich
(11%), da sie zum Beispiel neu eingefiihrt oder verandert wurden. Im Erfassungsjahr
2016 betraf dies 5% (11 von 238 Indikatoren).

Besonderer Handlungsbedarf

Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der externen Qualitatssicherung werden jahr-
lich unter anderem dahingehend bewertet, in welchem Male die Qualitatsziele der
Versorgung durch die Einrichtungen insgesamt erfullt werden. Dabei erfolgt auch fur
jeden Indikator eine Einstufung hinsichtlich eines besonderen Handlungsbedarfs.
Damit soll auf Qualitatsindikatoren aufmerksam gemacht werden, bei denen spezifi-
sche Qualitatsdefizite in der Versorgung bestehen, deren Ausmal’ uber ein Qualitats-
defizit einzelner Einrichtungen hinausgeht.

Das Bewertungskonzept wurde uberarbeitet und auf die Indikatoren und Kennzahlen,
die dem Qualitatsreport 2017 zugrunde liegen, erstmals angewendet. Es enthalt Kri-
terien dafur, wann besonderer Handlungsbedarf festgestellt werden kann. Bei einem
Qualitatsindikator liegt besonderer Handlungsbedarf vor, wenn bei Betrachtung tber
alle Einrichtungen und Behandlungsfalle der Patientinnen und Patienten hinweg ein
ausgepragtes oder fortbestehendes Qualitatsdefizit besteht. Das IQTIG berat mogliche
Grunde fur besonderen Handlungsbedarf mit den jeweiligen Expertengruppen auf
Bundesebene und stellt das Ergebnis der Beratungen dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) in einem Bericht zur Verfligung.

Fur das Erfassungsjahr 2017 wurden folgende Bewertungen vorgenommen:

Bei 168 der 271 Indikatoren (62 %) wurde kein besonderer Handlungsbedarf fest-
gestellt.

Bei 10 der 271 Indikatoren (4%) liegt ein besonderer Handlungsbedarf vor; diese
verteilen sich auf die folgenden QS-Verfahren: Ambulant erworbene Pneumonie,
Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation, Mammachirurgie, Geburtshilfe,
Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung, Huftendopro-
thesenversorgung sowie Pflege: Dekubitusprophylaxe.
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Fur die Ergebnisse von 93 der 271 Indikatoren (34 %) wurde keine Einstufung vor-
genommen, da sie keine eindeutige Aussage zur Versorgungsqualitat erlauben.
Diese Indikatoren befinden sich in der Erprobungsphase oder haben einen Bezug
zur Vollstandigkeit der Dokumentation. Fur Kennzahlen ist ohnehin keine Bewer-
tung vorgesehen.

Validitat der Daten

Um die Vollstandigkeit, Vollzahligkeit und Plausibilitat sowie Richtigkeit der dokumen-
tierten Daten beurteilen zu konnen, wird jahrlich ein Datenvalidierungsverfahren fur
die stationare Qualitatssicherung durchgefuhrt. Zusatzlich zu dieser verfahrensuber-
greifenden Prufung erfolgt, ebenfalls jahrlich, in drei ausgewahlten QS-Verfahren per
Stichprobe ein Abgleich der dokumentierten Daten mit denen in der Patientenakte. Im
Durchfuhrungsjahr 2017 wurden die Daten aus dem Erfassungsjahr 2016 der QS-Ver-
fahren Knieendoprothesenversorgung, Ambulant erworbene Pneumonie und Nieren-
lebendspende umfassend validiert.

Aktuell wird vom IQTIG im Auftrag des G-BA ein Konzept zur Weiterentwicklung des
Datenvalidierungsverfahrens in der stationaren Qualitatssicherung erarbeitet. Auch
fur die einrichtungs- und sektorenubergreifenden QS-Verfahren wird derzeit ein ent-
sprechendes Datenvalidierungsverfahren entwickelt. Dieses soll neben der fallbe-
zogenen QS-Dokumentation insbesondere auch fur die einrichtungsbezogene QS-
Dokumentation sowie fur die Sozialdaten bei den Krankenkassen angewendet werden
konnen.

Strukturierter Dialog

In der stationaren Qualitatssicherung wird der Strukturierte Dialog mit Krankenhau-
sern ausgelost, wenn ein rechnerisch auffalliges Ergebnis vorliegt, d.h., wenn das
Indikatorergebnis eines Krankenhauses auRerhalb des festgelegten Referenzbereichs
liegt. Er soll den Leistungserbringern die Moglichkeit geben, solche Auffalligkeiten zu
erklaren oder zu entkraften und zu beschreiben, wie sie damit umgehen. In der Fol-
ge werden dann durch die Einrichtungen VerbesserungsmaRnahmen implementiert,
sofern dies erforderlich ist.

Die Durchfihrung des Strukturierten Dialogs erfolgt immer in dem Jahr, das auf das
Erfassungsjahr folgt. Im vorliegenden Qualitatsreport werden daher die rechnerischen
Ergebnisse des Erfassungsjahres 2017 sowie die Ergebnisse des Strukturierten Dialogs
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zum Erfassungsjahr 2016 berichtet. Fur das Erfassungsjahr 2016 haben bundesweit
1.544 Krankenhauser an insgesamt 1.887 Standorten 2.482141 Datensatze dokumen-
tiert. Es ergaben sich daraus 12.683 rechnerisch auffallige Ergebnisse bei 219 Quali-
tatsindikatoren mit Referenzbereich. Von diesen Auffalligkeiten wurden 7.607 (60 %)
im Strukturierten Dialog uberpruft. Nach Abschluss des Strukturierten Dialogs zum
Erfassungsjahr 2016 wurden 1.611 Ergebnisse — d.h. 12,7% der rechnerisch auffalligen
Ergebnisse - als qualitativ auffallig eingestuft und 4.750 Ergebnisse — d.h. 37,5% der
rechnerischen Auffalligkeiten - als qualitativ unauffallig bewertet. Bei 961 Ergebnis-
sen - d.h. bei 7,6 % der rechnerisch auffalligen Ergebnisse — war die Bewertung der
Einrichtungen wegen fehlerhafter Dokumentation nicht moglich. Bei rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen, bei denen keine Uberprifung stattfand (ca. 40 %), wurde von den
auf Landesebene beauftragten Stellen meist ein Hinweis an die betroffene Einrichtung
mit der Aufforderung zu Prufung und Verbesserung gesandt.

Offentliche Berichterstattung von Qualitatsindikatoren

Fur Krankenhauser besteht die Verpflichtung, jahrlich qualitatsbezogene Informa-
tionen fur strukturierte Qualitatsberichte bereitzustellen, in denen neben Struktur-
und Prozessinformationen auch die Indikatorenergebnisse aus den QS-Verfahren der
externen stationaren Qualitatssicherung enthalten sind. Eine standortbezogene Verof-
fentlichung der Ergebnisse soll grundsatzlich fur alle Indikatoren erfolgen. Damit wird
Transparenz fur die Offentlichkeit hergestellt, sodass z. B. Patientinnen und Patienten
eine Auswahlentscheidung zwischen Leistungserbringern ermoglicht wird.

Von den insgesamt 218 Qualitatsindikatoren® und 56 veroffentlichungsrelevanten
Kennzahlen der stationaren QS-Verfahren im Erfassungsjahr 2017 mussen die Ergeb-
nisse von 185 Indikatoren und 48 Kennzahlen (85,0 %) verpflichtend in den struktu-
rierten Qualitatsberichten der Krankenhauser veroffentlicht werden. Hingegen sind
die Ergebnisse von 33 Indikatoren und 8 Kennzahlen nicht fir eine standortbezogene
Veroffentlichung vorgesehen, da die Indikatoren bzw. Kennzahlen fur das Erfassungs-
jahr 2017 das erste Mal angewendet werden (n=10), die Indikatoren bzw. Kennzahlen
umfangreich tberarbeitet wurden (n=25) oder erhebliche Bedenken bezlglich der
standortbezogenen Veroffentlichung der jeweiligen Ergebnisse bestehen (n=6). Im
Vergleich zum Vorjahr bleibt die Anzahl der Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen
nahezu gleich (Erfassungsjahr 2017: N =274, Erfassungsjahr 2016: N = 277). Allerdings
sinkt im Vergleich dieser beiden Erfassungsjahre der Anteil der Indikatoren bzw. Kenn-
zahlen, deren Ergebnisse fur eine verpflichtende standortbezogene Veroffentlichung

1 24 Qualitatsindikatoren ohne Referenzbereich, die in einer Ubergangsphase als solche ausgegeben werden, sind hier nicht enthalten.
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empfohlen werden, von 921% fur das Erfassungsjahr 2016 auf 85,0 % fur das Erfas-
sungsjahr 2017. Dies begrundet sich in erster Linie durch die Indikatoren, die fur das
Erfassungsjahr 2017 umfassend uberarbeitet wurden und deren Ergebnisse daher nicht
fur eine verpflichtende standortbezogene Veroffentlichung empfohlen werden. In den
Erfassungsjahren 2011 bis 2015 lag der Anteil an Indikatoren, deren Ergebnisse verof-
fentlichungspflichtig waren, allerdings noch zwischen 46,7% und 68,0 %.

Nosokomiale Infektionen

Nosokomiale Infektionen bezeichnen spezielle Infektionen, die in der Folge von
medizinischen Mallnahmen bzw. Eingriffen auftreten und nicht bereits vorher
bestanden haben. Sie stellen ein betrachtliches Risiko fur Patientinnen und Patien-
ten dar und werden haufiger als andere Infektionen durch antibiotikaresistente Keime
hervorgerufen. Im Erfassungsjahr 2017 wurden in 15 der 24 QS-Verfahren der exter-
nen stationaren Qualitatssicherung Informationen zum Auftreten von nosokomialen
Infektionen und zur Antibiotikaprophylaxe erhoben. Die nosokomialen Infektionsraten
umfassen insbesondere postoperative Pneumonien, postoperative Wundinfektionen,
Harnwegsinfektionen, Sepsis oder Pneumonie bei Fruh- und Neugeborenen sowie
Infektionen nach Organtransplantationen. Die verfahrensubergreifende Auswertung
leistet einen Beitrag zur Einschatzung der spezifischen Versorgungslage in Deutsch-
land.

Die anhand der QS-Dokumentation berechneten Anteile von nosokomialen Infek-
tionen sind in den letzten Jahren konstant auf einem relativ niedrigen Niveau. Aller-
dings ist die Aussagekraft dieser Infektionsraten, die sich nur auf den Krankenhaus-
aufenthalt beziehen, begrenzt. Die Verweildauer von Patientinnen und Patienten im
Krankenhaus wird immer kurzer, sodass sich nosokomial erworbene Infektionen oft
erst nach der Entlassung aus dem Krankenhaus im ambulanten Bereich oder anlass-
lich einer stationaren Wiederaufnahme zeigen. Diese Infektionen werden bislang
in keinem deutschen Surveillance-System systematisch erfasst. Seit 2017 kann im
neuen sektorenubergreifenden QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen
- postoperative Wundinfektionen das Auftreten von postoperativen Wundinfektionen,
die eine besondere Gruppe der nosokomialen Infektionen darstellen, bis zu einem
Jahr nach bestimmten ambulanten und stationaren operativen Eingriffen erfasst und
ausgewertet werden.
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Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

Mit Inkrafttreten des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG) im Jahr 2016 sollte unter an-
derem die Krankenhausplanung durch eine Berucksichtigung von qualitativen Kriterien
neue Moglichkeiten der Versorgungssteuerung erhalten. Die Landesplanungsbehorden
sollen die Aufnahme, den Verbleib und den Ausschluss eines Krankenhauses oder
einer Fachabteilung im Krankenhausplan von der Erfullung ausgewahlter Kriterien
der Versorgungsqualitat abhangig machen. Hierzu werden den Landern Ergebnisse
spezifischer planungsrelevanter Qualitatsindikatoren der externen Qualitatssiche-
rung sowie Kriterien und Mal3stabe als Basis fur qualitatsorientierte Entscheidungen
der Krankenhausplanung zur Verfugung gestellt. Der G-BA beschloss hierzu elf vom
|QTIG vorgeschlagene planungsrelevante Qualitatsindikatoren aus den QS-Verfah-
ren Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien), Geburtshilfe und Mamma-
chirurgie und legte ein Verfahren zu deren Einsatz fest. Entsprechende Konzepte wa-
ren dem G-BA zuvor vom IQTIG vorgelegt worden. Die entsprechende Richtlinie (plan.
QI-RL) ist seit dem 1. Januar 2017 in Kraft, das Verfahren lauft seitdem im Regelbetrieb.

www.iqtig.org: Der komplette Qualitatsreport zum Download

Der Qualitatsreport 2017 ist ebenso wie diese Zusammenfassung als PDF-Dokument
auf der Website des IQTIG unter www.igtig.org abrufbar.
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