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2 Methodisches Vorgehen 

Gemäß der Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung (DeQS-

RL)1 entwickelt das IQTIG Qualitätsindikatoren und -kennzahlen zur Messung und Darstellung der 

Qualität der Gesundheitsversorgung. Das IQTIG beurteilt die Eignung dieser Indikatoren und Kenn-

zahlen für den Einsatz in der Qualitätssicherung und die Qualitätsberichterstattung anhand der 

Eignungskriterien für Qualitätsmessungen (IQTIG 2022). 

Zur Beurteilung, ob die Indikator- und Kennzahlergebnisse aussagekräftige Informationen über 

die Versorgungsqualität der Leistungserbringer darstellen und dementsprechend zur einrich-

tungsbezogenen öffentlichen Berichterstattung empfohlen werden können, zieht das IQTIG fol-

gende Eignungskriterien heran: 

 Eignungskriterien des Merkmals 

▫ Bedeutung für die Patientinnen und Patienten 

▫ Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal 

▫ Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer 

 Eignungskriterien der Messung 

▫ Objektivität der Messung 

▫ Datenqualität 

▫ Reliabilität der Messung 

▫ Validität der Messung 

 Eignungskriterien des Bewertungskonzepts 

▫ Angemessenheit des Referenzbereichs (falls Referenzbereich festgelegt) 

▫ Klassifikationsgüte (falls Referenzbereich festgelegt) 

▫ Angemessenheit der Risikoadjustierung 

Details zur Operationalisierung der Eignungskriterien und zum Prüfprozess können dem Bericht 

„Eignung von Qualitätsergebnissen und Informationen für die öffentliche Berichterstattung - Wei-

terentwicklung der Kriterien, des Prüfprozesses und des Berichtsformats für die Empfehlungen 

des IQTIG“ entnommen werden. 

Neben den Qualitätsindikatoren und –kennzahlen der DeQS-RL kann das IQTIG auch Informatio-

nen und Angaben gemäß den Strukturrichtlinien und den Mindestmengenregelungen des G-BA 

sowie weitere Angaben gemäß den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser auf ihre 

                                                                                 
1 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, in Kraft getreten am 1. Januar 2019, zuletzt geändert am 15. Dezember 
2022, in Kraft getreten am 1. Januar 2023. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am: 
23.06.2023). 

https://www.g-ba.de/richtlinien/105/
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Eignung zur öffentlichen Berichterstattung prüfen. Diese Informationen und Angaben werden 

bisher nicht durch das IQTIG dahingehend geprüft, inwieweit sie Qualitätsergebnisse darstellen 

oder für den Einsatz in der Qualitätssicherung geeignet sind. Für diese Informationen und Anga-

ben prüft das IQTIG nicht, ob sie Qualitätsinformationen darstellen, sondern lediglich, inwieweit 

die Angaben aussagekräftige Informationen über die Leistungserbringer sind. Zu dieser Prüfung 

zieht das IQTIG die Eignungskriterien „Objektivität“ und „Datenqualität“ heran. 
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3 Ergebnisse und Empfehlungen 

3.1 Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse für eine 
einrichtungsbezogene Veröffentlichung empfohlen werden 

[Text] 

3.2 Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse nicht 
(mehr) für eine einrichtungsbezogene Veröffentlichung 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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1 Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) 

1.1 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die neu zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.1 für ausführliche Begründungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

56115 Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung Kein Referenzbe-
reich festgelegt 

ja Die Indikatorergebnisse werden zur Veröffentlichung empfohlen, 
da der Indikator alle relevanten Eignungskriterien erfüllt. Da der 
Referenzbereich für diesen QI noch nicht angewendet wird, emp-
fiehlt das IQTIG die Veröffentlichung ohne Referenzbereich und 
ohne die Ergebnisse der rechnerischen Auffälligkeitseinstufung. 

  Referenzbereich 
festgelegt 

ja  
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1.2 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die nicht mehr zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.1 für ausführliche Begründungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

56009 Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge über 
150 ml 

nein Das Qualitätsmerkmal ist gemäß den Kriterien derzeit nicht mehr für die Quali-
tätssicherung geeignet, da der Zusammenhang mit einem unmittelbar patien-
tenrelevanten Merkmal nicht ausreichend belegt ist. Weiterhin wird die Risiko-
adjustierung als nicht angemessen eingeschätzt. Das IQTIG hat daher 
empfohlen, den QI zu pausieren und zu überarbeiten. 

  nein  
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1.3 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die weiterhin zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veröffentlichung empfohlen? 

56003 „Door-to-balloon“-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST-
Hebungsinfarkt 

Referenzbereich festgelegt ja 

  Kein Referenzbereich festgelegt ja 
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1.4 Qualitätsindikatoren, die weiterhin nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung des Indikators  Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

56117 Vermeidung behandlungsbedürftiger Hämatome bei der 
elektiven Prozedur 

nein Das Qualitätsmerkmal des Indikators ist gemäß den Kriterien für die Qualitätssi-
cherung geeignet, und auch die Eignungskriterien der Messung sind bei diesem 
Indikator erfüllt. Derzeit liegt noch keine Risikoadjustierung für diesen QI vor, 
obwohl diese als erforderlich eingeschätzt wird. Bis zum Vorliegen einer ange-
messenen Risikoadjustierung spricht das IQTIG keine Empfehlung zur einrich-
tungsbezogenen öffentlichen Berichterstattung für diesen Indikator aus. 

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

2.1 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die neu zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.1 für ausführliche Begründungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  Referenzbereich 
festgelegt 

ja  

  Kein Referenzbe-
reich festgelegt 

ja  
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2.2 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die nicht mehr zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.1 für ausführliche Begründungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nein  

  nein  
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2.3 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die weiterhin zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veröffentlichung empfohlen? 

  Referenzbereich festgelegt ja 

  Kein Referenzbereich festgelegt ja 
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2.4 Qualitätsindikatoren, die weiterhin nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung des Indikators  Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nein  

  nein  
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1 Cholezystektomie (QS CHE) 

1.1 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die neu zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.2 für ausführliche Begründungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  Referenzbereich 
festgelegt 

ja  

  Kein Referenzbe-
reich festgelegt 

ja  
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1.2 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die nicht mehr zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.2 für ausführliche Begründungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nein  

  nein  
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1.3 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die weiterhin zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veröffentlichung empfohlen? 

  Referenzbereich festgelegt ja 

  Kein Referenzbereich festgelegt ja 
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1.4 Qualitätsindikatoren, die weiterhin nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung des Indikators  Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nein  

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

2.1 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die neu zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.2 für ausführliche Begründungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  Referenzbereich 
festgelegt 

ja  

  Kein Referenzbe-
reich festgelegt 

ja  
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2.2 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die nicht mehr zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.2 für ausführliche Begründungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nein  

  nein  
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2.3 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die weiterhin zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veröffentlichung empfohlen? 

  Referenzbereich festgelegt ja 

  Kein Referenzbereich festgelegt ja 
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2.4 Qualitätsindikatoren, die weiterhin nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung des Indikators  Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nein  

  nein  
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1 Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene (QFR-RL) 

1.1 Strukturinformationen, die neu zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.3 für ausführliche Begründungen anhand der Steckbriefe 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  ja  

  ja  
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1.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.3 für ausführliche Begründungen anhand der Steckbriefe 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nein  

  nein  
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1.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung empfohlen? 

  ja 

  ja 
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1.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nicht beurteilbar  

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

2.1 Strukturinformationen, die neu zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.3 für ausführliche Begründungen anhand der Steckbriefe 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  ja  

  ja  
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2.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.3 für ausführliche Begründungen anhand der Steckbriefe 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nein  

  nein  
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2.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung empfohlen? 

  ja 

  ja 

 

 



Empfehlungen zur öffentlichen Berichterstattung Anhang A.3 BJ 20xx 

© IQTIG 2023 11 

2.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nicht beurteilbar  

  nein  
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3 Mindestmengenregelungen (Mm-R): Komplexe Eingriffe am Organsystem 
Ösophagus für Erwachsene 

3.1 Strukturinformationen, die neu zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.3 für ausführliche Begründungen anhand der Steckbriefe 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  ja  

  ja  
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3.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.3 für ausführliche Begründungen anhand der Steckbriefe 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nein  

  nein  
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3.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung empfohlen? 

  ja 

  ja 
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3.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nicht beurteilbar  

  nein  
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4 [Etc: weitere Richtlinien] 

4.1 Strukturinformationen, die neu zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.3 für ausführliche Begründungen anhand der Steckbriefe 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  ja  

  ja  
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4.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veröffentlichung empfohlen werden 

Siehe Anhang B.3 für ausführliche Begründungen anhand der Steckbriefe 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nein  

  nein  
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4.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung empfohlen? 

  ja 

  ja 
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4.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Veröffentlichung empfohlen werden 

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veröffentlichung 
empfohlen? 

Begründung 

  nicht beurteilbar  

  nein  
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1 Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie (QS PCI) 

1.1 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die neu zur Veröffentli-
chung empfohlen werden 

1.1.1 Steckbrief: 56115 Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung 

Tabelle 1: Statusinformationen (QI 56115) 

Status Beibehalten empfohlen 

Veröffentlichung 
empfohlen 

ja 

Referenzbereich Kein Referenzbereich festgelegt 

Gesamteinschätzung In der Gesamtschau wird der Indikator „Unbehandelte Schmerzen in der 
Nachbeobachtung“ als für den Einsatz in der Qualitätssicherung geeig-
net eingeschätzt. Neben einer hohen Bedeutung für die Patientinnen 
und Patienten weist der Qualitätsindikator eine hohe Objektivität und 
Validität auf. Bei der Benennung der Grundgesamtheit ist eindeutig ge-
geben, dass ausschließlich Patientinnen und Patienten eingeschlossen 
werden, auf die der Indikator zutrifft. Eine Risikoadjustierung wird als 
nicht erforderlich angesehen. 

Tabelle 2: Allgemeine methodische Informationen (QI 56115) 

Messdimension Prozess 

Datenquelle(n) Patientenbefragung 

Qualitätsdimension(en) Patientensicherheit 

Qualitätsmerkmal Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung 

Qualitätsziel 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 PCI (isoliert, einzeitig), die einen gültigen Fragebogen zu-
rück geschickt haben. 
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Tabelle 3: Eignungskriterien des Qualitätsziels (QI 56115) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Bedeutung für die Patientinnen und 
Patienten 

Die Bedeutung für die Patientinnen und Patienten wird durch 
das IQTIG als hoch eingeschätzt. Schmerzen in der Zeit nach der 
Prozedur sind für die Patientinnen und Patienten unangenehm, 
können teilweise als unerträglich 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 für sie sehr wichtig war bzw. gewesen wäre. 

Zusammenhang mit unmittelbar 
patientenrelevantem Merkmal 

Das Qualitätsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant. 

Potenzial zur Verbesserung In den bei der Entwicklung des Fragebogens durchgeführten 
Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) und in weiteren qua-
litativen Studien berichteten Patientinnen und Patienten mitun-
ter von erheblichen Schmerzen während der mehrstündigen 
Nachbeobachtungsphase. Auch interviewte Ärztinnen und Ärzte 
(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 eingeschätzt, da die Versorgung durch den Leistungser-
bringer so gestaltet werden kann, dass er die Erfüllung des Qua-
litätsmerkmals positiv beeinflusst. Beispiele für 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. 

Für die durch den Indikator gemessene Versorgungsqualität ist 
der durchführende Leistungserbringer maßgeblich verantwort-
lich. 

Brauchbarkeit für den Handlungs-
anschluss 

Gegeben, die Kenntnis der Indikatorwerte und der Antwortver-
teilung der zugrundeliegenden Items zu unbehandelten Schmer-
zen in der Nachbeobachtung für einen Leistungserbringer kann 
ein Anlass für Maßnahmen des internen Qualitätsmanagements 
sein. Geeignete Maßnahmen sind z.B. Verbesserung der Betreu-
ung in der Zeit der Nachbeobachtung und häufigeres Nachfra-
gen bei den Patientinnen und Patienten, ob sie Schmerzen ha-
ben. 

Die Indikatorergebnisse eignen sich auch für externe QS-Maß-
nahmen, wie die Qualitätsförderung im Dialog mit den beauf-
tragten Stellen, sowie perspektivisch für die Veröffentlichung für 
Auswahlentscheidungen der Patienten.  
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Tabelle 4: Eignungskriterien des Messverfahrens (QI 56115) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung Die Objektivität der Messung wird als hoch eingeschätzt. Bei der 
Befragung von Patientinnen und Patienten wird auf subjektive 
Befragungsansätze 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 kön-
nen. Im Rahmen der Entwicklung wurde überprüft, dass das 
Verstandene mit dem Intendierten übereinstimmt und die Fra-
gen gleich verstanden werden. Durch die Standardisierung des 
Fragebogens ist sichergestellt, dass die Antworten der Patien-
tinnen und Patienten unabhängig von den Untersuchungsbedin-
gungen sind. 

Datenqualität Das Eignungskriterium Datenqualität ist nur bei Indikato-
ren/Kennzahlen auf Basis von Sozialdaten oder QS-Dokumenta-
tion relevant. 

Reliabilität der Messung Die Reliabilität auf Fallebene wird für die Qualitätsindikatoren 
und -kennzahlen der Patientenbefragung nicht beurteilt. 

Validität der Messung Die Validität der Messung wird für diesen Indikator als hoch be-
urteilt, da alle relevanten Patientenfälle in den QI eingeschlossen 
und irrelevante Fälle ausgeschlossen werden. In den kognitiven 
Pretests wurde explizit überprüft, ob das interessierende Ereig-
nis klar verständlich und abgrenzbar von anderen Ereignissen 
ist. Das Qualitätsziel 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. 

Praktikabilität der Messung Eher hoch. Für die Durchführung 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 
für die Leistungserbringer als eher niedrig, die Praktikabilität als 
eher hoch eingeschätzt. 
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Tabelle 5: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (QI 56115) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Angemessenheit des Referenzbe-
reichs 

Ein Referenzbereich wird für diesen Qualitätsindikator noch 
nicht angewendet. 

Klassifikationsgüte Eine Einstufung der Ergebnisse anhand eines Referenzbereichs 
erfolgt für diesen Qualitätsindikator noch nicht. 

Angemessenheit der Risiko- 
adjustierung 

Eine Risikoadjustierung des Indikators wird als nicht erforder-
lich eingeschätzt, da für die Prozesse oder Strukturen, mit denen 
der Leistungserbringer das Qualitätsmerkmal 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. 

Weiterführende Informationen 

IQTIG [Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen] (2018): Entwick-

lung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane 

Koronarintervention und Koronarangiographie. Abschlussbericht. Stand: 15.12.2018. Berlin: 
IQTIG. URL: https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-

PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf (abgerufen am: 16.11.2023). 

 

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf
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1.2 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die nicht mehr zur 
Veröffentlichung empfohlen werden 

1.2.1 Steckbrief: 56009 Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge über 
150 ml 

Tabelle 6: Statusinformationen (QI 56009) 

Status Pausieren empfohlen 

Veröffentlichung 
empfohlen 

nein  

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt 

Gesamteinschätzung Das Qualitätsmerkmal ist gemäß den Kriterien derzeit nicht mehr für 
die Qualitätssicherung geeignet, da der Zusammenhang mit einem un-
mittelbar patientenrelevanten Merkmal nicht ausreichend belegt ist. Im 
Ergebnis der durchgeführten Leitlinienrecherche liegt jedoch für eine 
Subgruppe (Patientinnen und Patienten mit manifester Nierenschädi-
gung) wissenschaftliche Evidenz für dieses Qualitätsmerkmal vor. 

Das IQTIG hat daher empfohlen, den Qualitätsindikator „Isolierte Koro-
narangiographien mit Kontrastmittelmenge über 150 ml“ zu pausieren 
und zu überarbeiten. Aufgrund des nicht ausreichend belegten Zusam-
menhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal sowie 
der nicht angemessenen Risikoadjustierung würde das IQTIG nicht 
empfehlen, die auf Basis bereits erhobener Daten berechneten Indika-
torergebnisse einrichtungsbezogen zu veröffentlichen. 

Tabelle 7: Allgemeine methodische Informationen (QI 56009) 

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis 

Datenquelle(n) QS-Dokumentation 

Qualitätsdimension(en) Patientensicherheit, Angemessenheit 

Qualitätsmerkmal Kontrastmittelmenge 

Qualitätsziel Die applizierte Kontrastmittelmenge soll möglichst gering sein. 

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie 
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Tabelle 8: Eignungskriterien des Qualitätsziels (QI 56009) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Bedeutung für die Patientinnen und 
Patienten 

Die Bedeutung für die Patientinnen und Patienten wird durch 
das IQTIG als mittel eingeschätzt, da die Gabe von Röntgenkon-
trastmittel neben allergischen Reaktionen und Schilddrüsener-
krankungen in seltenen Fällen auch zu einer akuten Funktions-
verschlechterung der Nieren führen 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-
renschädigung die bedeutsamste mögliche Komplikation. 

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

Zusammenhang mit unmittelbar 
patientenrelevantem Merkmal 

Der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten 
Merkmal wird als nicht belegt angesehen, da sich im Ergebnis 
der durchgeführten systematischen Literaturrecherche nicht 
herleiten ließ, dass die Gabe von Röntgenkontrastmittel für alle 
Patientinnen und Patienten, bei denen eine isolierte Koronaran-
giographie durchgeführt wird, potenziell nierenschädigend ist. 
Einzig für Patientinnen und Patienten mit chronischer Nierenin-
suffizienz konnte aus einer hochwertigen Leitlinie die Empfeh-
lung abgeleitet werden, dass im Zuge einer Koronarangiogra-
phie Maßnahmen ergriffen werden sollten, um das Risiko einer 
kontrastmittelinduzierten akuten Nierenschädigung 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 eingeschätzt. 
Maßgeblich für die Gesamteinschätzung des Verbesserungspo-
tenzials war die Bewertung der Kennzahlen 1 und 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 eingeschätzt, da die zur Durchführung der Koronarangio-
graphie erforderliche Kontrastmitteldosierung im Einfluss- und 
Verantwortungsbereich des Leistungserbringers liegt, der die 
Untersuchung durchführt. 

Der sparsame Einsatz von Röntgenkontrastmittel bei einer Ko-
ronarangiographie hängt maßgeblich von den Fähigkeiten und 
Erfahrungen der untersuchenden Person ab. Vor diesem Hinter-
grund kann der Leistungserbringer durch geeignete, qualitätssi-
chernde Maßnahmen (z. B. Ausbildung und Schulung des Perso-
nals, Einsatz mondernster Röntgentechnologien, Evaluation der 
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Eignungskriterium Einschätzung 

Kontrastmittelverbräuche und Einleitung von Verbesserungs-
maßnahmen, Durchführung von Audits) direkt Einfluss auf die 
Erreichung des Qualitätsziels nehmen.  

In nur wenigen Fällen liegt eine eingeschränkte 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 
Durchführung 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 zurück. Diese Patientinnen und Patien-
ten werden im Rahmen der Auswertung dem entlassenden bzw. 
entsendenden Krankenhaus zugeschrieben, welches für die 
Durchführung der Prozedur und damit die Einhaltung des Quali-
tätsziels 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). 

Für die durch den Indikator gemessene Versorgungsqualität ist 
der durchführende Leistungserbringer maßgeblich verantwort-
lich. 

Brauchbarkeit für den Handlungs-
anschluss 

Die Brauchbarkeit für einen Handlungsanschluss wird als gege-
ben eingeschätzt, da die Ergebnisse sowohl im Rahmen des in-
ternen Qualitätsmanagements (z. B. Fortbildung des Personals, 
Erstellung interner Handlungsanweisungen) als auch für externe 
QS-Maßnahmen (z. B. Dialog mit den beauftragten Stellen, Ver-
öffentlichung für Auswahlentscheidungen der Patientinnen und 
Patienten) zweckdienlich sind. Ebenso ist eine Handlungsrele-
vanz zum Zeitpunkt der Ergebnisbereitstellung (z. B. in Form der 
Quartalsberichte) durch die Möglichkeit, Verbesserungsmaß-
nahmen einzuleiten, gegeben. 

Tabelle 9: Eignungskriterien des Messverfahrens (QI 56009) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung Bezüglich der Objektivität der Messung liegen keine Hinweise 
auf deren Einschränkung vor. In der Summe wird die Objektivität 
der Messung der für diesen Qualitätsindikator verwendeten Da-
tenfelder als hoch beurteilt. 

Datenqualität Bezüglich der Datenqualität liegen Hinweise auf deren Ein-
schränkung vor.  

Für eines von 2 Datenfeldern, die zur Indikatorberechnung be-
nötigt werden, wird nur eine mittlere Datenqualität angenom-
men. Dies betrifft das Datenfeld „applizierte Kontrastmittel-
menge“. Die Einstufung „mittel“ ist darin begründet, dass 
Hinweise dazu vorliegen, dass es bei diesem Datenfeld zu Über-
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Eignungskriterium Einschätzung 

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

In der Summe wird die Datenqualität der für diesen Qualitätsin-
dikator verwendeten Datenfelder als mittel beurteilt, da das zur 
Indikatorberechnung relevantere Datenfeld („applizierte Kon-
trastmittelmenge“) nur eine mittlere Datenqualität aufweist. 

Reliabilität der Messung Bezüglich der Reliabilität der Messung (auf Fallebene) liegen 
keine Hinweise auf deren Einschränkung vor. In der Summe wird 
die Reliabilität der Messung der für diesen Qualitätsindikator 
verwendeten Datenfelder als hoch beurteilt. 

Validität der Messung Die Validität der Messung wird für diesen Indikator als hoch be-
urteilt. 

In den Indikator werden alle isolierten Koronarangiographien 
eingeschlossen. 

Bislang prüft der Indikator nicht, ob die Kontrastmittelmenge 
prozedurbezogen möglichst niedrig ist, sondern lediglich, ob die 
applizierte Kontrastmittelmenge prozedurbezogen nicht mehr 
als 150 ml betrug. Diesbezüglich ist zu berücksichtigen, dass der 
Grenzwert von 150 ml empirisch aus den QS-Daten der Jahre 
2003 bis 2005 hergeleitet wurde und nicht als evidenz-basierter 
Optimalwert zu interpretieren ist. Mit den prospektiven Rechen-
regeln für das Erfassungsjahr 2023 wird die Dichotomisierung 
(Kontrastmittelmenge von 150 ml überschritten – ja/nein) in dem 
Indikator aufgehoben, sodass der Zähler nicht mehr die Anzahl 
interessierender Ereignisse darstellt. Stattdessen wird zukünftig 
das stetige Outcome für jeden Fall direkt mit dem über ein Risi-
koadjustierungsmodell ermittelten erwarteten (stetigen) Out-
come in Beziehung gesetzt. Mit dieser Änderung wird das ei-
gentliche Qualitätsziel – die Prozedur mit möglichst geringer 
Kontrastmitteldosierung durchzuführen – treffender überprüf-
bar gemacht. 

Praktikabilität der Messung Für die Berechnung dieses Qualitätsindikators wird ausschließ-
lich die fallbezogene QS-Dokumentation herangezogen. 

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

Eignungskriterium Einschätzung 

Angemessenheit des Referenzbe-
reichs 

Für den Indikator ist das 95. Perzentil der Verteilung der Indika-
torergebnisse als Referenzbereich für die Entscheidung, ob ein 
Stellungnahmeverfahren durchgeführt werden soll, festgelegt. 
Damit wird der Referenzbereich als angemessen eingeschätzt. 

Klassifikationsgüte Für Qualitätsindikatoren im QS-Verfahren PCI erfolgt die Einstu-
fung der Indikatorergebnisse gemäß der vom entwickelten sta-
tistischen Methodik zur Bestimmung von perzentilbasierten Re-
ferenzbereichen und zur Ermittlung von rechnerischen 
Auffälligkeiten. Diese Methodik berücksichtigt die statistische 
Unsicherheit der beobachteten Indikatorergebnisse bei der Ein-
stufung. Die Klassifikationsgüte wird daher als ausreichend ge-
geben beurteilt. 

Angemessenheit der Risiko- 
adjustierung 

Bei der Prüfung der Angemessenheit der Risikoadjustierung 
wurden folgende relevante Einflussfaktoren auf die Indikatorer-
gebnisse identifiziert, die nicht von den Leistungserbringern zu 
verantworten sind: „BMI“, „Aortenaneurysma“, „anatomische 
Veränderungen, die einen erschwerten Koronarzugang verursa-
chen“, „Vorhandensein von Bypässen“, „Durchführung einer 
Lävokardiographie“. 

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

Weiterführende Informationen 

IQTIG [Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen] (2023): Empfeh-

lungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der datengestützten gesetzlichen Qualitätssi-

cherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, QS HSMDEF und QS KEP. Abschlussbericht. 

[Stand:] 19.07.2023. Berlin: IQTIG. [unveröffentlicht]. 
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2 [Etc.: weitere QS-Verfahren DeQS-RL 
sektorenübergreifend] 

2.1 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die neu zur Veröffentli-
chung empfohlen werden 

2.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung] 

Tabelle 11: Statusinformationen (QI [ID]) 

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

Veröffentlichung 
empfohlen 

ja/nein  

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt 

Gesamteinschätzung [Text] 

Tabelle 12: Allgemeine methodische Informationen (QI [ID]) 

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis 

Datenquelle(n) QS-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsmerkmal [Text] 

Qualitätsziel [Text] 

Grundgesamtheit [Text] 
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Tabelle 13: Eignungskriterien des Qualitätsziels (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Bedeutung für die Patientinnen und 
Patienten 

[Text] 

Zusammenhang mit unmittelbar 
patientenrelevantem Merkmal 

[Text] 

Potenzial zur Verbesserung [Text] 

Beeinflussbarkeit [Text] 

Brauchbarkeit für den Handlungs-
anschluss 

[Text] 

Tabelle 14: Eignungskriterien des Messverfahrens (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung [Text] 

Datenqualität [Text] 

Reliabilität der Messung [Text] 

Validität der Messung [Text] 

Praktikabilität der Messung [Text] 

Tabelle 15: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Angemessenheit des Referenzbe-
reichs 

[Text] 

Klassifikationsgüte [Text] 

Angemessenheit der Risiko- 
adjustierung 

[Text] 

Weiterführende Informationen 

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

 

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf
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2.2 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die nicht mehr zur 
Veröffentlichung empfohlen werden 

2.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung] 

Tabelle 16: Statusinformationen (QI [ID]) 

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

Veröffentlichung 
empfohlen 

ja/nein  

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt 

Gesamteinschätzung [Text] 

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

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis 

Datenquelle(n) QS-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsmerkmal [Text] 

Qualitätsziel [Text] 

Grundgesamtheit [Text] 

Tabelle 18: Eignungskriterien des Qualitätsziels (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Bedeutung für die Patientinnen und 
Patienten 

[Text] 

Zusammenhang mit unmittelbar 
patientenrelevantem Merkmal 

[Text] 

Potenzial zur Verbesserung [Text] 

Beeinflussbarkeit [Text] 

Brauchbarkeit für den Handlungs-
anschluss 

[Text] 
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Tabelle 19: Eignungskriterien des Messverfahrens (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung [Text] 

Datenqualität [Text] 

Reliabilität der Messung [Text] 

Validität der Messung [Text] 

Praktikabilität der Messung [Text] 

Tabelle 20: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Angemessenheit des Referenzbe-
reichs 

[Text] 

Klassifikationsgüte [Text] 

Angemessenheit der Risiko- 
adjustierung 

[Text] 

Weiterführende Informationen 

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

 

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf
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1 Cholezystektomie (QS CHE) 

1.1 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die neu zur Veröffentli-
chung empfohlen werden 

1.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung] 

Tabelle 1: Statusinformationen (QI [ID]) 

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

Veröffentlichung 
empfohlen 

ja/nein  

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt 

Gesamteinschätzung [Text] 

Tabelle 2: Allgemeine methodische Informationen (QI [ID]) 

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis 

Datenquelle(n) QS-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsmerkmal [Text] 

Qualitätsziel [Text] 

Grundgesamtheit [Text] 

Tabelle 3: Eignungskriterien des Qualitätsziels (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Bedeutung für die Patientinnen und 
Patienten 

[Text] 

Zusammenhang mit unmittelbar 
patientenrelevantem Merkmal 

[Text] 

Potenzial zur Verbesserung [Text] 

Beeinflussbarkeit [Text] 

Brauchbarkeit für den Handlungs-
anschluss 

[Text] 
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Tabelle 4: Eignungskriterien des Messverfahrens (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung [Text] 

Datenqualität [Text] 

Reliabilität der Messung [Text] 

Validität der Messung [Text] 

Praktikabilität der Messung [Text] 

Tabelle 5: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Angemessenheit des Referenzbe-
reichs 

[Text] 

Klassifikationsgüte [Text] 

Angemessenheit der Risiko- 
adjustierung 

[Text] 

Weiterführende Informationen 

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

 

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf
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1.2 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die nicht mehr zur 
Veröffentlichung empfohlen werden 

1.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung] 

Tabelle 6: Statusinformationen (QI [ID]) 

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

Veröffentlichung empfoh-
len 

ja/nein  

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt 

Gesamteinschätzung [Text] 

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

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis 

Datenquelle(n) QS-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsmerkmal [Text] 

Qualitätsziel [Text] 

Grundgesamtheit [Text] 

Tabelle 8: Eignungskriterien des Qualitätsziels (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Bedeutung für die Patientinnen und 
Patienten 

[Text] 

Zusammenhang mit unmittelbar 
patientenrelevantem Merkmal 

[Text] 

Potenzial zur Verbesserung [Text] 

Beeinflussbarkeit [Text] 

Brauchbarkeit für den Handlungs-
anschluss 

[Text] 
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Tabelle 9: Eignungskriterien des Messverfahrens (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung [Text] 

Datenqualität [Text] 

Reliabilität der Messung [Text] 

Validität der Messung [Text] 

Praktikabilität der Messung [Text] 

Tabelle 10: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Angemessenheit des 
Referenzbereichs 

[Text] 

Klassifikationsgüte [Text] 

Angemessenheit der 
Risikoadjustierung 

[Text] 

Weiterführende Informationen 

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

 

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf
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2 [Etc.: weitere QS-Verfahren DeQS-RL 
sektorbezogen stationär] 

2.1 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die neu zur Veröffentli-
chung empfohlen werden 

2.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung] 

Tabelle 11: Statusinformationen (QI [ID]) 

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

Veröffentlichung 
empfohlen 

ja/nein  

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt 

Gesamteinschätzung [Text] 

Tabelle 12: Allgemeine methodische Informationen (QI [ID]) 

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis 

Datenquelle(n) QS-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsmerkmal [Text] 

Qualitätsziel [Text] 

Grundgesamtheit [Text] 
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Tabelle 13: Eignungskriterien des Qualitätsziels (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Bedeutung für die Patientinnen und 
Patienten 

[Text] 

Zusammenhang mit unmittelbar 
patientenrelevantem Merkmal 

[Text] 

Potenzial zur Verbesserung [Text] 

Beeinflussbarkeit [Text] 

Brauchbarkeit für den Handlungs-
anschluss 

[Text] 

Tabelle 14: Eignungskriterien des Messverfahrens (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung [Text] 

Datenqualität [Text] 

Reliabilität der Messung [Text] 

Validität der Messung [Text] 

Praktikabilität der Messung [Text] 

Tabelle 15: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Angemessenheit des 
Referenzbereichs 

[Text] 

Klassifikationsgüte [Text] 

Angemessenheit der 
Risikoadjustierung 

[Text] 

Weiterführende Informationen 

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

 

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf
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2.2 Qualitätsindikatoren und –kennzahlen, die nicht mehr zur 
Veröffentlichung empfohlen werden 

2.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung] 

Tabelle 16: Statusinformationen (QI [ID]) 

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

Veröffentlichung 
empfohlen 

ja/nein  

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt 

Gesamteinschätzung [Text] 

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

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis 

Datenquelle(n) QS-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell 

Mehrfachauswahl 

Qualitätsmerkmal [Text] 

Qualitätsziel [Text] 

Grundgesamtheit [Text] 

Tabelle 18: Eignungskriterien des Qualitätsziels (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Bedeutung für die Patientinnen und 
Patienten 

[Text] 

Zusammenhang mit unmittelbar 
patientenrelevantem Merkmal 

[Text] 

Potenzial zur Verbesserung [Text] 

Beeinflussbarkeit [Text] 

Brauchbarkeit für den Handlungs-
anschluss 

[Text] 
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Tabelle 19: Eignungskriterien des Messverfahrens (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung [Text] 

Datenqualität [Text] 

Reliabilität der Messung [Text] 

Validität der Messung [Text] 

Praktikabilität der Messung [Text] 

Tabelle 20: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (QI [ID]) 

Eignungskriterium Einschätzung 

Angemessenheit des 
Referenzbereichs 

[Text] 

Klassifikationsgüte [Text] 

Angemessenheit der 
Risikoadjustierung 

[Text] 

Weiterführende Informationen 

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

 

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf
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1 [Strukturrichtlinie stationär] 

1.1 Strukturinformationen, die neu zur Veröffentlichung empfohlen 
werden 

1.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information] 

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

Veröffentlichung 
empfohlen 

ja/nein/nicht beurteilbar 

Gesamteinschätzung [Text] 

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

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung [Text] 

Datenqualität [Text] 

Weiterführende Informationen 

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

 

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf
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1.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veröffentlichung 
empfohlen werden 

1.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information] 

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

Veröffentlichung 
empfohlen 

ja/nein/nicht beurteilbar 

Gesamteinschätzung [Text] 

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

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung [Text] 

Datenqualität [Text] 

Weiterführende Informationen 

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

 

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf
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2 [Etc.: weitere Strukturrichtlinien stationär] 

2.1 Strukturinformationen, die neu zur Veröffentlichung empfohlen 
werden 

2.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information] 

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

Veröffentlichung 
empfohlen 

ja/nein/nicht beurteilbar 

Gesamteinschätzung [Text] 

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

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung [Text] 

Datenqualität [Text] 

Weiterführende Informationen 

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

 

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


Empfehlungen zur öffentlichen Berichterstattung Anhang B.3 BJ 20xx 

© IQTIG 2023 7 

2.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veröffentlichung 
empfohlen werden 

2.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information] 

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

Veröffentlichung 
empfohlen 

ja/nein/nicht beurteilbar 

Gesamteinschätzung [Text] 

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

Eignungskriterium Einschätzung 

Objektivität der Messung [Text] 

Datenqualität [Text] 

Weiterführende Informationen 

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

 

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-mit-AT_2018-12-15.pdf
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Anhang B:  
Methodisches Vorgehen bei der 
Literaturrecherche 

1 Fragestellungen 

Die Literaturrecherche und -analyse diente der Suche nach Informationen zur Entwicklung von 

Kriterien für die Eignung von (Qualitäts-)Informationen zur öffentlichen Berichterstattung. Insbe-

sondere sollte der folgenden Frage nachgegangen werden: Welche Kriterien werden in der Lite-

ratur beschrieben, um die Eignung von Informationen über die Versorgung für die öffentliche Be-

richterstattung zu prüfen? 

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 einschlägi-

gen nationalen und internationalen Organisationen der Qualitätssicherung in der Gesundheitsver-

sorgung durchgeführt (siehe 2.3).  

Eine Beschränkung auf bestimmte Publikationszeiträume der Texte wurde nur vereinzelt vorge-

nommen. Das formelle Einschlusskriterium für die Literatur war die Erhältlichkeit der Literatur 

als Volltext in deutscher oder englischer Sprache. 

2.1 Orientierende Recherche 

In der Suche wurden MeSH-Begriffe und Schlagwörter genutzt. Die folgende Übersicht beinhaltet 

einige der wortgenauen Suchläufe in MEDLINE via PubMed (Tabelle 1): 

Tabelle 1: Suchstrategie für 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 #3 AND #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 für Vorwärts- und Rückwärts-Suchen: 

Bertelsmann Stiftung (2022): Qualitätstransparenz braucht einen großen Wurf. 15 Jahre Public 

Reporting in Deutschland – ein kritisches Resümee. [Stand:] März 2022. Gütersloh: 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.  

König, A; Erling, R; Reuschenbach, B (2021): Einstellungen zur Veröffentlichung von Qualitätsbe-

richten in Pflegeeinrichtungen. Zeitschrift für 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; Jäckel, W; Fischer, B; Veit, C; Döbler, K (2011): Selection of hospital quality 

indicators for public disclosure in Germany. ZEFQ – Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und 

Qualität 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(6): 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).    

https://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/monograph_reports/2000/MR1255.pdf
https://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/monograph_reports/2000/MR1255.pdf
https://bulletin.facs.org/2012/06/public-reporting-of-health-care-data-a-new-frontier-in-quality-improvement/#printpreview
https://bulletin.facs.org/2012/06/public-reporting-of-health-care-data-a-new-frontier-in-quality-improvement/#printpreview
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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 Qualitätsinformationen für die öffentli-

che Berichterstattung zugrunde gelegt werden: 

 Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (www.ahrq.gov) 

 ANQ Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (www.anq.ch) 

 Battelle Partnership for Quality Measurement (PQM) (www.p4qm.org) 

 Care Quality Commission (CQC) (www.cqc.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 für die Prüfung auf die Eignung von Qualitätsinformationen zur öffentlichen 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 für angewandte Qualitätsförderung und Forschung im Gesundheitswesen] (2015): 

Allgemeine Methoden im Rahmen der sektorenübergreifenden Qualitätssicherung im Ge-

sundheitswesen nach §137a SGB V. Version 4.0. Stand: 17.02.2015. Göttingen: AQUA. Signa-

tur: 14-SQG-029. URL: http://www.sqg.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/j.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. 

http://www.ahrq.gov/
http://www.anq.ch/
http://www.p4qm.org/
http://www.cqc.org.uk/
http://www.informedpatientinstitute.org/
http://www.qualityforum.org/
http://www.wido.de/
https://www.reliasmedia.com/articles/17311-public-quality-reporting-a-plea-for-consistency
https://www.reliasmedia.com/articles/17311-public-quality-reporting-a-plea-for-consistency
http://www.sqg.de/sqg/upload/CONTENT/Hintergrund/Methodenpapier/AQUA-Methodenpapier-4.0.pdf
http://www.sqg.de/sqg/upload/CONTENT/Hintergrund/Methodenpapier/AQUA-Methodenpapier-4.0.pdf
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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/hlthaff.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-
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Garratt, KN; Weintraub, WS (2018): Public Reporting III. Improving the Value of Public Physician 

Quality Information. Circulation 137(22): 2318-2320. DOI: 10.1161/circulationaha.117.026554.  
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ment of repeat target lesion percutaneous coronary intervention as a quality measure for 

public reporting and general quality assessment for PCIs. Catheterization and Cardiovascular 
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Ergebnisse der Suche bei Organisationen 

Die Informationen, die auf den Webseiten von ausgewählten Organisationen gefunden wurden, 

unterscheiden sich in ihrer Schwerpunktsetzung, dem Umfang und der Genauigkeit bezüglich der 

interessierenden verfügbaren Informationen.  

Die Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) stellt auf ihrer Website Orientierungshil-

fen, Kriterienkataloge und Berichte hinsichtlich methodischer Fragestellungen zur Veröffentli-

chung von Qualitätsinformationen bereit. Für die Auswahl von Qualitätsmessungen, deren Ergeb-

nisse öffentlich berichtet werden sollen, werden Kriterien genannt (AHRQ 2018a). Die 

Qualitätsinformationen werden eng mit den Adressaten und Zielen der Berichterstattung ver-

knüpft (AHRQ 2022, AHRQ 2018b). Patientinnen und Patienten werden als Gruppe primärer Adres-

saten betrachtet, während beispielsweise die Leistungserbringer oder andere Akteure der Ge-

sundheitsversorgung als sekundäre Adressaten in Betracht gezogen werden (AHRQ 2022).  

Der ANQ Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken verweist auf einen 

Bericht der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW 2009). In die-

sem Bericht werden die Kriterien Relevanz, Korrektheit und Verständlichkeit in Checklisten kon-

kretisiert. Mit Blick auf die Korrektheit lautet beispielsweise eine Frage in der Checkliste, ob „Indi-

katoren präzise definiert“ sind (SAMW 2009: 21). Auf weitere ausgewählte Inhalte der Checklisten 

wird im Bericht, zu dem dieser Anhang beigefügt 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 Prüfung der methodischen Eignung 

von Qualitätsmessungen beschrieben (NQF 2021). Darüber, ob die Ergebnisse dieser Qualitäts-

messungen für die Berichterstattung geeignet sind, wird dabei nicht nur mit dem jeweiligen Prü-

fergebnis bereits implizit befunden, ohne dass es einer weiteren Prüfung bedürfte. Vielmehr ist 

die fehlende Nutzung (use) der Ergebnisse für die Rechenschaftslegung und Transparenz – und 

„maximale Transparenz“ wird durch Public Reporting erreicht (NQF 2021: 29) - ein Kriterium dafür, 

die jeweilige Qualitätsmessung auszusetzen. Public Reporting wird hier definiert als die öffentli-

che Bereitstellung von Informationen über die Qualität der Leistungserbringung von identifizier-

baren, rechenschaftspflichtigen Einheiten in vergleichender Form (NQF 2021: 29 f.).  

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 Qualitätsmessungen (NQF [2008]). Im Bericht werden Kri-

terien für die Entwicklung von Qualitätsmessungen und Kriterien für die Berichterstattung von 

http://www.njmonline.nl/getpdf.php?id=488
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den Ergebnissen dieser Qualitätsmessungen beschrieben. Beide Fragestellungen werden im Be-

richt zwar unter anderem getrennt voneinander thematisiert, sind jedoch beispielsweise in Form 

sich überlappender Kriterienkataloge auch eng miteinander verzahnt (NQF [2008]: 6 ff.). Auf ver-

schiedene Kriterien wird im Bericht verwiesen, zu dem dieser Anhang beigefügt ist, z. B. die Be-

einflussbarkeit von Versorgungsergebnissen, die Reliabilität der Daten oder eine ggf. angebrachte 

Risikoadjustierung.  

Das Wissenschaftliche Institut der AOK (WidO) informiert in seinem Bericht „Qualitätsindikatoren 

für stationäre Leistungen: das Verfahren Qualitätssicherung mit Routinedaten (QSR)“ (Jeschke 

und Günster 2022) in einem kurzen Abschnitt über die Bereitstellung der Ergebnisse für die Öf-

fentlichkeit. Als Kriterien dafür, dass sich die Ergebnisse für die „öffentliche klinikvergleichende 

Darstellung“ eignen, wird „unter anderem die Möglichkeit einer ausreichenden Risikoadjustie-

rung“ genannt (Jeschke und Günster 2022: 31). Darüber hinaus werden die Notwendigkeit einer 

laienverständlichen Darstellung sowie die jährliche Aktualisierung der Ergebnisse erwähnt.  

Keine Hinweise bezüglich der interessierenden Fragestellung (siehe Abschnitt 1) wurden bei der 

Battelle Partnership for Quality Measurement (PQM) und der Care Quality Commission (CQC) ge-

funden. Das Informed Patient Institute (IPI) stellt auf seiner Website neben verschiedenen Berich-

ten und Hinweisblättern zwar auch Informationen für Verbraucherinnen und Verbrauchern zu den 

Hintergründen und der Nutzung von Report Cards zur Verfügung, z. B. dass Informationen hin-

sichtlich der Patientensicherheit enthalten sein könnten. In diesem Zusammenhang werden al-

lerdings keine Kriterien angeführt, anhand derer über die Veröffentlichung dieser Informationen 

entschieden werden könnte.  

Insgesamt wurde folgende Literatur aus den Recherchen auf den Webseiten für 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.ahrq.gov/talkingquality/measures/measure-questions.html (abgerufen am: 

22.06.2023).  

AHRQ [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.ahrq.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.ahrq.gov/talkingquality/plan/your-audience/index.html (abgerufen am: 

22.06.2023).  

Jeschke, E; Günster, C (2022): Qualitätsindikatoren für stationäre Leistungen: das Verfahren 

Qualitätssicherung mit Routinedaten (QSR). GGW – G+G Wissenschaft 22(4 (November)): 25-

https://www.ahrq.gov/talkingquality/measures/measure-questions.html
https://www.ahrq.gov/talkingquality/plan/objectives.html
https://www.ahrq.gov/talkingquality/plan/your-audience/index.html
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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).  

NQF [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: NQF. ISBN: 1-933875-11-9. URL: https://www.qualityforum.org/WorkA-

rea/linkit.aspx?LinkIdentifier=id&ItemID=17791.  

NQF [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?LinkIdentifier=id&ItemID=88439 (abge-

rufen am: 25.05.2023).  

SAMW [Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften] (2009): Erhebung, Ana-

lyse und Veröffentlichung von Daten über die medizinische Behandlungsqualität. Empfehlun-

gen der SAMW. [Stand:] August 2009. Basel, CH: SAMW. URL: 

https://www.samw.ch/dam/jcr:0bf89e1b-7521-45bc-8153-f71b3e9eaf64/empfehlun-

gen_samw_behandlungsqualitaet.pdf (abgerufen am: 22.06.2023).  

  

https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/GGW/2022/wido_ggw_0422_jeschke_guenster.pdf
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/GGW/2022/wido_ggw_0422_jeschke_guenster.pdf
https://www.qualityforum.org/WorkArea/linkit.aspx?LinkIdentifier=id&ItemID=17791
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Anhang C: 
IQTIG-Kriterienkatalog zur Beurteilung der 
Eignung von Qualitätsergebnissen und 
Informationen für die öffentliche 
Berichterstattung 

Der im Folgenden tabellarisch aufbereitete Kriterienkatalog enthält jene Kriterien, die gemäß Ka-

pitel 4 und 5 des Abschlussberichts zur Beurteilung der Eignung von Qualitätsergebnissen und 

Informationen für die öffentliche Berichterstattung vom IQTIG herangezogen werden. Der Katalog 

enthält für jedes Kriterium die jeweiligen Leitfragen, Antwortkategorien, Informationsgrundlagen, 

Entscheidungsregeln und Abstufungen des Beurteilungsergebnisses sowie eine Beschreibung, 

wie das Kriterium für die Gesamteinschätzung der Eignung berücksichtigt wird. 
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Eignungskriterien des Qualitätsmerkmals 

Operationalisierung des Kriteriums „Bedeutung für die Patientinnen und Patienten“ 

Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Leitfrage 1: Schwere/Ausprägung  
(nicht bei unmittelbar patientenrelevanten Prozessen) 

Wie bedeutend ist das Qualitätsmerkmal aufgrund der Schwere/Aus-
prägung des interessierenden Endpunkts (z. B. Mortalität, Morbidität, 
gesundheitsbezogene Lebensqualität, Komplikationen, Schmerzfrei-
heit)? 

sehr / mittelmäßig / wenig / 
nicht zutreffend 

 Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwicklung
und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regelbetrieb)

 Wissenschaftliche Literatur

 Expertengremium auf Bundesebene 

 Auskünfte von Patientinnen und Patienten

Leitfrage 2: Dauer  
(nicht bei unmittelbar patientenrelevanten Prozessen) 

Wie bedeutend ist das Qualitätsmerkmal aufgrund der Dauer (oder Ver-
kürzung/Verlängerung) des interessierenden Endpunkts (z. B. Mortali-
tät, Morbidität, gesundheitsbezogene Lebensqualität, Komplikationen, 
Schmerzfreiheit)? 

sehr / mittelmäßig / wenig  Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwicklung
und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regelbetrieb)

 Wissenschaftliche Literatur

 Expertengremium auf Bundesebene 

 Auskünfte von Patientinnen und Patienten

Leitfrage 3: Wertvorstellungen  
(nicht bei unmittelbar patientenrelevanten Prozessen) 

Welchen Wert hat das Merkmal für Patientinnen und Patienten? 

hoch / mittel / niedrig  Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwicklung 
und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regelbetrieb)

 Wissenschaftliche Literatur

 Expertengremium auf Bundesebene 

 Auskünfte von Patientinnen und Patienten
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Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Leitfrage 4: Sicherheit der Einschätzung 

Als wie sicher wird die Beurteilung der Bedeutung anhand der 
Leitfragen 1 bis 3 eingeschätzt? 

sehr / mittel / wenig  Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwicklung 
und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regelbetrieb)

 Wissenschaftliche Literatur

 Expertengremium auf Bundesebene 

 Auskünfte von Patientinnen und Patienten

Gesamteinschätzung hoch / mittel / niedrig  Schritt 1: Es gilt die höchste Einschätzung auf den Leitfragen 1, 2 
und 3 als Gesamteinschätzung. 

 Schritt 2: Eine „wenig“ sichere Einschätzung (Leitfrage 4) führt zur 
Abwertung des in Schritt 1 ermittelten Ergebnisses um eine Stufe. 

Die Entscheidung, ob die Indikator- und Kennzahlergebnisse für die 
einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattung geeignet sind, 
wird in Verbindung mit der Erfüllung der anderen Eignungskriterien 
beurteilt. 

Eine Anpassung der Operationalisierung für dieses Kriterium ist für Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, für Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant. 
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Operationalisierung des Kriteriums „Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal“ 

Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Leitfrage 1: starke Empfehlung aus evidenzbasierter Leitlinie 

Liegt eine starke Empfehlung für die vom Qualitätsmerkmal geforderte 
Versorgungsmaßnahme aus einer evidenzbasierten Leitlinie vor? 

ja / nein  Systematische Literaturrecherche

Leitfrage 2: hochwertige Evidenz aus RCTs  
(nur bei „nein“ in Leitfrage 1) 

Liegen konsistente positive Ergebnisse aus systematischen Über-
sichtsarbeiten von randomisierten kontrollierten Studien (randomized 
controlled trials, RCTs) oder einzelnen RCTs mit möglichst niedrigem 
Verzerrungspotenzial vor? 

ja / nein  Systematische Literaturrecherche

Leitfrage 3: Hinweise aus Kohortenstudien1  
(nur bei „nein“ in den Leitfragen 1 und 2) 

Liegen positive Ergebnisse aus systematischen Übersichtsarbeiten von 
prospektiven Kohortenstudien1 oder aus einzelnen prospektiven Kohor-
tenstudien1 mit niedrigem Verzerrungspotenzial vor? 

ja / nein  Systematische Literaturrecherche

Leitfrage 4: Vertrauenswürdigkeit der Kohortenstudien (nur bei Be-
urteilung von Kohortenstudien) 

Besteht Vertrauen in die Ergebnisse der ermittelten Kohortenstudien? 

ja / nein  Expertengremium auf Bundesebene 

Leitfrage 5: positive Nutzenabwägung  
(nur bei „nein“ in Leitfrage 1) 

Wie sicher überwiegt der Patientennutzen durch die Versorgungsmaß-
nahme die unerwünschten Wirkungen der Versorgungsmaßnahme? 

sicher / eher sicher /  
eher unsicher / sicher nicht 

 Wissenschaftliche Literatur s. o.

 Expertengremium auf Bundesebene 

1 Im Regelfall Kohortenstudien; wenn geeignet, können auch andere Studientypen berücksichtigt werden. 
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Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Gesamteinschätzung 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 Nutzenabwägung) der Nutzen mindes-
tens als „eher sicher“ beurteilt wurde ODER 

 Leitfrage 3 (Hinweise aus Kohortenstudien) „ja“ ist UND in Leit-
frage 4 (Vertrauenswürdigkeit der Kohortenstudien) „ja“ ist UND 
gleichzeitig in Leitfrage 5 (positive Nutzenabwägung) der Nutzen
mindestens als „eher sicher“ beurteilt wurde, 

sonst als „nicht gegeben“. 

Wird der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten 
Qualitätsmerkmal als „nicht gegeben“ beurteilt, sind die entsprechen-
den Messergebnisse nicht für die einrichtungsbezogene öffentliche 
Berichterstattung geeignet. 

Eine Anpassung der Operationalisierung für dieses Kriterium ist für Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, für Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant. 
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Operationalisierung des Kriteriums „Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer“ 

Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Leitfrage 1: Gestaltungsmöglichkeit durch die Leistungserbringer  
(bei Merkmalen der Ergebnisqualität) 

Kann die Versorgung so durch den/die Leistungserbringer gestaltet 
werden (durch Prozesse oder Strukturen), dass sie die Erfüllung des 
Qualitätsmerkmals positiv beeinflusst? 

ja / nein  Informationen aus bestehenden QS-Verfahren

 Wissenschaftliche Literatur

 Expertengremium auf Bundesebene 

Leitfrage 2: Verantwortlichkeit der Leistungserbringer 

Liegt die Umsetzung und Ressourcenbereitstellung der für das Quali-
tätsmerkmal benötigten Prozesse und Strukturen (aus Leitfrage 1) in 
der Verantwortung des/der Leistungserbringer(s)? 

ja / nein  Informationen aus bestehenden QS-Verfahren

 Wissenschaftliche Literatur

 Expertengremium auf Bundesebene 

Leitfrage 3: Maßgebliche Verantwortung eines Leistungserbringers 
(nur bei Feststellung, dass gemäß Leitfragen 1 und/oder 2 die Indi-
katorergebnisse zwei oder mehr Leistungserbringern zuschreibbar 
sein könnten) 

Ist die (Mit-)Verantwortung anderer Leistungserbringer vernachlässig-
bar, sodass einem Leistungserbringer die maßgebliche Verantwortung 
zugeschrieben werden kann? 

ja / nein  Informationen aus bestehenden QS-Verfahren

 Wissenschaftliche Literatur

 Expertengremium auf Bundesebene 
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Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Gesamteinschätzung 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 maßgebliche Verantwortung eines Leistungserbringers liegt 
vor, wenn Leitfrage 3 zudem mit „ja“ beantwortet wurde. 

Wenn die Beeinflussbarkeit als „nicht gegeben“ eingeschätzt wird 
oder keinem Leistungserbringer die maßgebliche Verantwortung zu-
geschrieben werden kann, sind die entsprechenden Messergebnisse 
nicht für die einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattung ge-
eignet.  

Eine Anpassung der Operationalisierung für dieses Kriterium ist für Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, für Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant. 
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Eignungskriterien des Messverfahrens 

Operationalisierung des Kriteriums „Objektivität der Messung“ 

Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Kennzahl 1: Beurteilerübereinstimmung  
(nicht bei Patientenbefragungen) 

Die Beurteilerübereinstimmung als quantitatives Maß für die Objektivi-
tät einer Messung wird in der Literatur in der Regel mithilfe von Zusam-
menhangsmaßen (z. B. Korrelationskoeffizienten) angegeben.  

 Gemäß wissenschaftlichen 
Konventionen spricht das 
IQTIG ab ca. 0,1 von einem 
kleinen, ab ca. 0,3 von einem 
mittleren und ab ca. 0,5 von 
einem großen Zusammen-
hang. 

 Expertengremium auf Bundesebene 

 Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften

 Wissenschaftliche Literatur

 Ergebnisse der Machbarkeitsprüfung (bei der Entwicklung von In-
dikatoren oder Kennzahlen) 

Leitfrage 2: Konsistenz der Einschätzungen von 
Sachverhalten/Befunden (nicht bei Patientenbefragungen) 

Diese Leitfrage kommt zum Tragen, falls keine Informationen aus der 
Literatur gemäß Kennzahl 1 vorliegen: 

Wie unabhängig ist die Einschätzung des im Datenfeld abgefragten 
Sachverhalts (z. B. Untersuchungsbefund, klinische Messgröße) von der 
beurteilenden Person? Wie konsistent sind die Einschätzungen ver-
schiedener beurteilender Personen? Wie wahrscheinlich kommen ver-
schiedene beurteilende Personen bei demselben Sachverhalt zu glei-
chen / zu unterschiedlichen Einschätzungen? 

 Expertengremium auf Bundesebene 

 Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften

 Wissenschaftliche Literatur

 Ergebnisse der Machbarkeitsprüfung (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 Machbarkeitsprüfung (bei der Entwicklung von In-
dikatoren oder Kennzahlen) 
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Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Gesamteinschätzung hoch / weitgehend / niedrig Die Gesamteinschätzung erfolgt qualitativ mittels Zusammenschau 
der Kennzahl 1 und der Leitfragen 2 und 3 für jedes Datenfeld und un-
ter Zusammenschau aller zum Indikator oder zur Kennzahl gehören-
der Datenfelder. 

Wenn die Objektivität der Messung als „niedrig“ eingestuft wird, sind 
die entsprechenden Messergebnisse nicht für die einrichtungsbezo-
gene öffentliche Berichterstattung geeignet.  

Die Erfüllung des Kriteriums wird bei der Entwicklung von Patientenbefragungen dadurch sichergestellt, dass auf subjektive Befragungsansätze weitestgehend ver-

zichtet und ein faktenorientierter Befragungsansatz verfolgt wird. Für die Einschätzung der Objektivität bei Strukturinformationen zieht das IQTIG nur die zweite Leit-

frage heran. 
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Operationalisierung des Kriteriums „Datenqualität“ 

Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Kennzahl 1: Bewertung der Datenqualität aus der Datenvalidierung 

 

Bei einem Datenfeld gilt die Da-
tenqualität als „unzureichend“, 
wenn: 

 das Datenfeld als „mangelhaft 
spezifiziert“ eingestuft wurde 
und dieses Datenfeld daher 
nicht zur Beurteilung der Doku-
mentationsqualität herangezo-
gen wurde ODER 

 bundesweit die Übereinstim-
mungsrate unter 95 % liegt 
ODER 

 wenn dieser Grenzwert von 
mehr als 10 % der Leistungser-
bringer unterschritten wird. 

 Bericht zur Datenvalidierung 

Leitfrage 2: Einschätzung der Übereinstimmung (falls keine Daten-
validierung stattgefunden hat) 

Als wie hoch wird die Übereinstimmung zwischen den für die Qualitäts-
sicherung dokumentierten Daten und den laut Spezifikation zu doku-
mentierenden Angaben aus der Patientenakte2 eingeschätzt? 

hoch / mittel / niedrig  Expertengremium auf Bundesebene 

 Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften 

                                                                                 
2 Oder in einer anderen internen Dokumentation der Leistungserbringer, z. B. wenn organisatorische Angaben für die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation erhoben werden. 
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Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Gesamteinschätzung hoch / mittel / niedrig Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ auf Basis der Urteile für je-
des Datenfeld (gemäß Kennzahl 1 oder Leitfrage 2) - und unter Zu-
sammenschau aller zum Indikator oder zur Kennzahl gehörender 
Datenfelder. Dabei spielt es eine wichtige Rolle, wie viele Datenfel-
der von mittlerer/niedriger oder unzureichender Datenqualität be-
troffen sind und welche Relevanz diese Datenfelder für die Indi-
katorberechnung haben. 

Wird die Datenqualität für einen Indikator oder eine Kennzahl als 
„niedrig“ eingestuft, sind die entsprechenden Messergebnisse nicht 
für die einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattung geeig-
net. 

Eine Anpassung der Operationalisierung dieses Kriteriums ist für Strukturinformationen nicht notwendig. Bei Patientenbefragungen ist die Datenqualität nicht defi-

niert, da sich die Datenqualität durch den Abgleich der für die Qualitätssicherung erfassten Daten mit den ursprünglich bei der Versorgung generierten Daten definiert. 

Bei Patientenbefragungen werden die Daten im Moment des Ausfüllens des Fragebogens erzeugt. Die Datenquelle sind die Patientinnen und Patienten selbst. 
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Operationalisierung des Kriteriums „Reliabilität der Messung“ 

Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

keine -  Expertengremium auf Bundesebene 

Gesamteinschätzung hoch / mittel / niedrig Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ für jedes Datenfeld und 
unter Zusammenschau aller zum Indikator oder zur Kennzahl gehö-
render Datenfelder. 

Wird die Reliabilität der Messung als „niedrig“ eingestuft, sind die 
entsprechenden Messergebnisse nicht für die einrichtungsbezo-
gene öffentliche Berichterstattung geeignet. 

Für Strukturinformationen ist das Kriterium nicht relevant. 

  



Weiterentwicklung Empfehlungen öffentliche Berichterstattung Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2024 13 

Operationalisierung des Kriteriums „Validität der Messung“ 

Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Leitfrage 1: Abdeckung aller interessierenden Fälle 

Umfassen die Indikatorfälle (z. B. der Nenner des Indikators) möglichst 
alle Patientenfälle, für die das Qualitätsmerkmal gilt? 

ja / nein  Expertengremium auf Bundesebene 

 bei mittelbar relevanten Qualitätsmerkmalen: wissenschaftliche 
Literatur 

Leitfrage 2: Ausschluss irrelevanter Fälle 

Sind möglichst alle Patientenfälle, für die von den Leistungserbringern 
die Erfüllung des Qualitätsmerkmals nicht zu verantworten ist, aus der 
Indikatorberechnung ausgeschlossen? 

ja / nein  Expertengremium auf Bundesebene 

 bei mittelbar relevanten Qualitätsmerkmalen: wissenschaftliche 
Literatur 

Leitfrage 3: Erfassung qualitätsrelevanter Ereignisse 

Werden alle Ereignisse oder Sachverhalte, die eine Erfüllung der Quali-
tätsanforderung bedeuten, auch als solche im Indikator gewertet (z. B. 
im Zähler des Indikators)? Ist berücksichtigt, ob diese Ereignisse mehr-
fach auftreten können? Ist berücksichtigt, in welchem Zeitraum das Er-
eignis / der Sachverhalt frühestens und spätestens messbar ist? 

ja / nein  Expertengremium auf Bundesebene 

 bei mittelbar relevanten Qualitätsmerkmalen: wissenschaftliche 
Literatur 

Leitfrage 4: Ausschluss nicht qualitätsrelevanter Ereignisse 

Stellt der Indikator sicher, dass keine Ereignisse oder Sachverhalte 
fälschlich als Erfüllung der Qualitätsanforderung gewertet werden? 

ja / nein  Expertengremium auf Bundesebene 

 bei mittelbar relevanten Qualitätsmerkmalen: wissenschaftliche 
Literatur 

Kennzahl 5: Übereinstimmung mit der Bewertung im Stellungnah-
meverfahren nach § 17 DeQS-RL (nur bei Indikatoren im Regelbe-
trieb) 

Berechnung: Anzahl „qualitativer Auffälligkeiten“ im Stellungnahme-
verfahren für diesen Qualitätsindikator 

Werden nur sehr selten Indika-
torergebnisse, die den Referenz-
bereich nicht erreichen, im Stel-
lungnahmeverfahren als 
„qualitativ auffällig“ bewertet, 
wird dies als Hinweis auf Ein-
schränkungen der Validität des 
Indikators gewertet. 

 Expertengremium auf Bundesebene 

 bei geringer Anzahl von „qualitativen Auffälligkeiten“ im Stel-
lungnahmeverfahren: Befragung der Landesarbeitsgemein-
schaften 
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Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Gesamteinschätzung hoch / mittel / gering Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ in Zusammenschau der 
Leitfragen 1 bis 4 und der Kennzahl 5. 

Wird die Validität der Messung als „gering“ eingestuft, sind die ent-
sprechenden Messergebnisse nicht für die einrichtungsbezogene 
öffentliche Berichterstattung geeignet. 

Eine Anpassung der Operationalisierung für dieses Kriterium ist für Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, für Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant. 
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Eignungskriterien des Bewertungskonzepts 

Operationalisierung des Kriteriums „Angemessenheit des Referenzbereichs“ 

Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Leitfrage 1: Art des Referenzbereichs 

Ist die Art des Referenzbereichs (kriteriumsbezogen oder verteilungs-
bezogen) geeignet für die Maßnahme, die er auslösen soll? 

ja / nein  Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwick-
lung und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regel-
betrieb) 

Leitfrage 2: Festlegung des Erreichbaren und des geforderten 
Erreichungsgrads (nur für kriteriumsbezogene Referenzbereiche) 

Wurde eine fachliche Beurteilung des erreichbaren Indikatorwerts vor-
genommen und der für die Maßnahme geforderte Erreichungsgrad 
(„Toleranzanteil“) festgelegt? 

ja / nein  Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwick-
lung und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regel-
betrieb) 

 Wissenschaftliche Literatur 

 Auswertungen von Sozialdaten bei den Krankenkassen oder 
Qualitätssicherungsdaten 

 Expertengremium auf Bundesebene 

Leitfrage 3: Anzahl der Leistungserbringer  
(nur für verteilungsbezogene Referenzbereiche) 

Entspricht die Anzahl der Leistungserbringer, die die Anforderung er-
reichen bzw. nicht erreichen, dem vorgesehenen Aufwands- und/oder 
Kostenrahmen für die Maßnahme? 

ja / nein  Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwick-
lung und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regel-
betrieb) 

 Daten der Qualitätssicherung 



Weiterentwicklung Empfehlungen öffentliche Berichterstattung Anhang zum Abschlussbericht 

© IQTIG 2024 16 

Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Gesamteinschätzung gegeben / nicht gegeben Wenn die Leitfragen 1 und 2 ODER die Leitfragen 1 und 3 (je nach Art 
des Referenzbereichs) mit „ja“ beantwortet werden, wird die Ange-
messenheit des Referenzbereichs mit „gegeben“ eingeschätzt. 

Wenn die Angemessenheit des Referenzbereichs als „nicht gege-
ben“ eingestuft wird, empfiehlt das IQTIG den Referenzbereich und 
die Einstufungsergebnisse nicht zur einrichtungsbezogenen öf-
fentlichen Berichterstattung. 

Eine Anpassung der Operationalisierung für dieses Kriterium ist für Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, für Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant. 
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Operationalisierung des Kriteriums „Klassifikationsgüte“ 

Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Leitfrage 1: Berücksichtigung von Unsicherheit 

Wird bei der Einstufung die statistische Unsicherheit der beobachteten 
Indikatorergebnisse angemessen berücksichtigt? 

ja / nein  Gewählte Zielsetzung der statistischen Auswertung sowie Be-
wertungsart der statistischen Auswertungsmethodik für das be-
treffende QS-Verfahren 

Gesamteinschätzung ausreichend / nicht ausreichend Die Klassifikationsgüte wird als „ausreichend“ beurteilt, wenn Leit-
frage 1 mit „ja“ beantwortet wird. 

Wenn die Klassifikationsgüte als „nicht ausreichend“ eingestuft 
wird, empfiehlt das IQTIG den Referenzbereich und die Einstufungs-
ergebnisse nicht zur einrichtungsbezogenen öffentlichen Bericht-
erstattung. 

Eine Anpassung der Operationalisierung für dieses Kriterium ist für Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, für Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant. 
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Operationalisierung des Kriteriums „Angemessenheit der Risikoadjustierung“ 

Leitfrage  Antwortkategorien Informationsgrundlagen 

Leitfrage 1: Prüfung relevanter Faktoren 

Sind alle Einflussfaktoren, für die ein häufiger und relevanter Einfluss 
auf die Indikatorergebnisse angenommen wird, angemessen hinsicht-
lich einer Berücksichtigung bei der Risikoadjustierung geprüft? Gibt es 
wichtige Einflussfaktoren, die nicht in die Berechnung des Indikators 
eingehen? 

  Wissenschaftliche Literatur 

 Expertengremium auf Bundesebene 

Gesamteinschätzung vollständig angemessen / einge-
schränkt angemessen / nicht an-
gemessen / nicht erforderlich 

Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ auf Basis der unter Leit-
frage 1 gesammelten Informationen. 

Wird die Risikoadjustierung für einen Indikator oder eine Kennzahl 
als „nicht angemessen“ eingestuft, sind die entsprechenden Mess-
ergebnisse nicht für die einrichtungsbezogene öffentliche Bericht-
erstattung geeignet. 

Eine Anpassung der Operationalisierung für dieses Kriterium ist für Indikatoren und Kennzahlen auf Basis von Patientenbefragungen nicht notwendig, für Strukturin-

formationen ist das Kriterium nicht relevant. 
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Anhang D: 
Weiterführende Beschreibung des Prüfprozesses 

Anknüpfend an Kapitel 6 des Abschlussberichts wird im Folgenden der Prüfprozess für beste-

hende Indikatoren und Kennzahlen auf Eignung zur öffentlichen Berichterstattung näher be-

schrieben. Die im folgenden beschriebenen Tätigkeiten werden für jeden Indikator bzw. Kennzahl 

durchgeführt.  

Grundlage der Prüfung von bestehenden Indikatoren und Kennzahlen auf Eignung zur öffentli-

chen Berichterstattung ist eine hinreichende Informationsgrundlage. Ausgangspunkt sind die In-

formationen, die in Form der zuletzt festgestellten Prüfergebnisse (falls möglich: inklusive der 

Ausprägungen pro Leitfrage gemäß Kriterienkatalog) sowie der zugehörigen dokumentierten 

Wissensbestände vorliegen.  

Für eine orientierende Einschätzung der Eignungskriterien generieren die jeweils für die Prüfung 

der Indikatoren und Kennzahlen zuständigen Teams1 (gemäß Betreuung des entsprechenden QS-

Verfahrens) die Informationen aus zwei Quellen. Zum einen bereiten die Teams sämtliche Hin-

weise systematisch auf, welche im Jahresverlauf beim IQTIG-Verfahrenssupport eingegangen 

sind oder von Expertinnen und Experten sowie den Geschäftsstellen der Landesarbeitsgemein-

schaften (LAG) direkt an das IQTIG herangetragen wurden. Die genannten IQTIG-externen Akteure 

verfügen in der Regel über das aktuellste Erfahrungswissen aus der Anwendung der Indikatoren 

und Kennzahlen, sodass diese Informationen für die Eignungsprüfung grundsätzlich 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 möglichen Hin-

weisen darauf, ob sich Rahmenbedingungen geändert haben, welche Einfluss auf die Eignung der 

Indikatoren und Kennzahlen haben könnten. Hierzu werden die Teams wie folgt tätig:  

 Die Teams überprüfen die vorliegenden Qualitätssicherungsergebnisberichte (QSEB) sowie 

falls verfügbar den Bericht zur Datenvalidierung.  

 Als weitere Informationsquelle werden die Mitglieder des jeweiligen Expertengremiums kon-

taktiert und um ihre Einschätzung gebeten, welche Hinweise auf Änderungsbedarfe an den In-

dikatoren und Kennzahlen aus ihrer Sicht vorliegen. 

 Des Weiteren prüfen 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 

                                                                                 
1 Die Teams sind in der Regel multidisziplinär 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 Eignungsprüfung 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IQTIG aus den Fachbereichen Wissensmanagement und Methodik beratend 
zur Verfügung. 
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einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal“ und eine ausführliche Literaturrecherche 

zum Kriterium „Angemessenheit der Risikoadjustierung“ wird in regelmäßigen Abständen in 

enger Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Wissensmanagement durchgeführt.  

 Bei Bedarf führen die Teams orientierende Literaturrecherchen durch. Die zuletzt dokumen-

tierten Suchen werden repliziert und ggf. anpasst. Beispielsweise werden Suchzeiträume ak-

tualisiert oder spezifische Suchstrings aufgrund entsprechender fachlicher Hinweise ergänzt. 

Die Teams wählen außerdem aus den vorhandenen Literaturbeständen einzelne Titel aus und 

führen mit diesen eine Vorwärtssuche durch, welche auf die jüngsten Jahrgänge beschränkt 

ist.  

 Die Ergebnisse der Kennzahlen für die Prüfung der Eignungskriterien „Verbesserungspoten-

zial“ und „Praktikabilität“ werden jährlich auf Grundlage der aktuellsten verfügbaren 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 

verfügbaren Wissensbestände und beurteilen auf dieser Grundlage alle Leitfragen. Die inhaltli-

chen Gründe für die Beurteilungen werden dokumentiert. Besteht Unsicherheit in der Einschät-

zung und kann zunächst keine Beurteilung vorgenommen werden, dokumentieren die Teams 

auch hierfür die Gründe.  

In der Folge werden die vorläufigen Ergebnisse der Eignungsprüfungen für die Besprechung im 

Expertengremium aufbereitet. Grundlage der Diskussionen während der Besprechung sind die 

vorläufigen Einschätzungen des jeweiligen Teams zur Erfüllung der Eignungskriterien. Die Exper-

tinnen und Experten beraten das IQTIG insbesondere hinsichtlich fachlicher Fragen. Falls notwen-

dig, erfolgt im Vorfeld oder nach der Sitzung zusätzlich 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 abschließenden Beurteilungen der Eignungs-

kriterien vor. Die inhaltlichen Gründe für die Beurteilungen werden dokumentiert und das IQTIG 

hält dabei im Detail fest, wie die per Konsultation der Expertinnen und Experten gewonnenen In-

formationen bei dieser Beurteilung berücksichtigt wurden.  

Die Teams nehmen schließlich auf Grundlage der Prüfergebnisse in den einzelnen Eignungskrite-

rien die Aufwand-Nutzen-Abwägung für den Indikator oder die Kennzahl vor. Auch hier werden 

sowohl das Ergebnis („Endpunkte“ der Eignungsprüfung) als auch die Gründe für dieses Ergebnis 

dokumentiert, z. B. inwiefern eine Ausschlussbedingung hinsichtlich des Beibehaltens des Indi-

kators / der Kennzahl oder hinsichtlich der Eignung zur öffentlichen Berichterstattung erfüllt ist. 

Ebenfalls halten die Teams Einschätzungen dazu fest, welche Optimierungspotenziale oder Über-

arbeitungsbedarfe für den betreffenden Indikator oder die Kennzahl bestehen. 

Die Ergebnisse der Eignungsprüfung fließen anschließend in die verschiedenen Produkte des 

IQTIG im Regelbetrieb der QS-Verfahren ein: Sie sind Grundlage für die Spezifikationsempfehlun-
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gen, die Empfehlungen zur Beibehaltung, Überarbeitung oder Einführung von Qualitätsindikato-

ren und –kennzahlen („endgültige“ und „prospektive Rechenregeln“) sowie für die Empfehlungen 

zur öffentlichen Berichterstattung. 
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