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2 Methodisches Vorgehen

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

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

gende Eignungskriterien heran:
= Eignungskriterien des Merkmals

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

= Eignungskriterien der Messung

o

Objektivitat der Messung

o

Datenqualitat

o

Reliabilitat der Messung

o

Validitat der Messung
= Eignungskriterien des Bewertungskonzepts

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

o Angemessenheit der Risikoadjustierung

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

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

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

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

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

[Text]

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

[Text]

3.3 Entwicklung im Vergleich zu den Vorjahren

[Text]
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4 Fazit und Ausblick

[Text]
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1 Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCIl)

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

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

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

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

Referenzbereich ja
festgelegt
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1.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden

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

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

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

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

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veroffentlichung empfohlen?

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

Kein Referenzbereich festgelegt ja
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1.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Veréffentlichung empfohlen werden
ID Bezeichnung des Indikators Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
56117 Vermeidung behandlungsbedirftiger Himatome bei der nein Das Qualitatsmerkmal des Indikators ist gemaB den Kriterien flr die Qualitatssi-
elektiven Prozedur cherung geeignet, und auch die Eignungskriterien der Messung sind bei diesem
Indikator erflillt. Derzeit liegt noch keine Risikoadjustierung fir diesen Ql vor,
obwohl diese als erforderlich eingeschatzt wird. Bis zum Vorliegen einer ange-
messenen Risikoadjustierung spricht das IQTIG keine Empfehlung zur einrich-
tungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung fiir diesen Indikator aus.
nein
© I0TIG 2023 7
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2 [Etc.: weitere 0S-Verfahren DeQS-RL sektoreniibergreifend]

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

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

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

Referenzbereich ja
festgelegt

Kein Referenzbe- | ja
reich festgelegt
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

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

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

Anhang A.1BJ 20xx

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein
© 10TIG 2023
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2.3 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veroffentlichung empfohlen?
Referenzbereich festgelegt ja
Kein Referenzbereich festgelegt ja
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

2.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anhang A.1BJ 20xx

ID

Bezeichnung des Indikators

Veroffentlichung
empfohlen?

Begriindung

nein

nein

©10TIG 2023

ll



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Impressum

HERAUSGEBER

Anhang A.1BJ 20xx

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

10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-0

info@igtig.org
igtig.org

© 10TIG 2023

12


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

Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Empfehlungen zur
einrichtungsbezogenen offentlichen
Berichterstattung

Musteranhang A.2:
DeQS-RL, sektorbezogen stationar

Berichtsjahr 20xx

xx. Monat 202, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses



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

Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

[Titel des Berichts]

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

Datum aktualisierte Abgabe [ggf. Zeile I6schen]

AUFTRAGSDATEN

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

Datum des Auftrags X. Monat 202x

DATENQUELLEN UND BETRACHTETE ZEITRAUME

0S-Dokumentationsdaten [Zeitraum]

Sozialdaten bei den

Krankenkassen [Zeitraum]

Patientenbefragung [Zeitraum]

© I0TIG 2023 2



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

Inhaltsverzeichnis
1 Cholezystektomie (OS CHE) ....cooiiiiieeeieee e et et eaae e e 4
1. Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Ver6ffentlichung empfohlen
LVT7=] 0 =T o SRR SPPPOt 4
1.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Veré6ffentlichung
EMPFONIEN WEIAEN .. 5
1.3 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die weiterhin zur Verdffentlichung
EMPTONIEN WEIABN .. 6
1.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Veroffentlichung empfohlen werden.....7
2 [Etc.: weitere 0S-Verfahren DeQS-RL Stationar] .......cocvevvieiiieeieeieecie et 8
2.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Verdéffentlichung empfohlen
LVTZ=] 0 =T o RS PURRUPPOt 8
2.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Verdffentlichung
EMPFONIEN WEIAEN ... 9
2.3 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die weiterhin zur Ver6ffentlichung
EMPTONIEN WEIABN .. 10
2.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden.... 11
Tl o1 YU DO PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPRE 12

© 10TIG 2023 3



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

1 Cholezystektomie (QS CHE)

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

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

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

Referenzbereich ja
festgelegt

Kein Referenzbe- | ja
reich festgelegt
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

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

Anhang A.2 BJ 20xx

1.2
Siehe Anhang B.2 flr ausfuhrliche Begrindungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe
ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein
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Anhang A.2 BJ 20xx

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

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veroffentlichung empfohlen?
Referenzbereich festgelegt ja
Kein Referenzbereich festgelegt ja
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

1.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anhang A.2 BJ 20xx

ID

Bezeichnung des Indikators

Veroffentlichung
empfohlen?

Begriindung

nein

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

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

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

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

Referenzbereich ja
festgelegt

Kein Referenzbe- | ja
reich festgelegt
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

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

Anhang A.2 BJ 20xx

2.2
Siehe Anhang B.2 flr ausfuhrliche Begrindungen anhand der Indikator- bzw. Kennzahlsteckbriefe
ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung Anhang A.2 BJ 20xx

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

ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenzbereich Veroffentlichung empfohlen?
Referenzbereich festgelegt ja
Kein Referenzbereich festgelegt ja
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

2.4 Qualitatsindikatoren, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anhang A.2 BJ 20xx

ID

Bezeichnung des Indikators

Veroffentlichung
empfohlen?

Begriindung

nein

nein

©10TIG 2023

ll



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Impressum

HERAUSGEBER

Anhang A.2 BJ 20xx

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

10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-0

info@igtig.org
igtig.org

© 10TIG 2023

12


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

Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Empfehlungen zur
einrichtungsbezogenen offentlichen
Berichterstattung

Musteranhang A.3:
Strukturrichtlinien, stationar

Berichtsjahr 20xx

xx. Monat 202, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses



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

Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

[Titel des Berichts]

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

Datum aktualisierte Abgabe [ggf. Zeile I6schen]

AUFTRAGSDATEN

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

Datum des Auftrags X. Monat 202x

© I0TIG 2023 2



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

Inhaltsverzeichnis
1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) ......ccccvviiiviiieeiiiiiieeeene 4
1. Strukturinformationen, die neu zur Verdffentlichung empfohlen werden................... 4
1.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veréffentlichung empfohlen werden........ 5
1.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden.......... 6
1.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Veréffentlichung empfohlen
LVTZ=] 0 =T o SRR PUPPOt 7
2  Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)...........ccc..ccc....... 8
2.1 Strukturinformationen, die neu zur Veroffentlichung empfohlen werden................... 8
2.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Verdffentlichung empfohlen werden........ 9
2.3  Strukturinformationen, die weiterhin zur Ver6ffentlichung empfohlen werden........ 10
2.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Veréffentlichung empfohlen
LTVZ=T 0 =T o U RPPPNt n
3 Mindestmengenregelungen (Mm-R): Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir
WS ENE e 12
3.1  Strukturinformationen, die neu zur Vertffentlichung empfohlen werden.................. 12
3.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden....... 13
3.3  Strukturinformationen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden......... 14
3.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Veré6ffentlichung empfohlen
[T o =] o PP OO P TR OPPPPPPPTPPON 15
4 [Etc: weitere RIChHNIENT ..ooviiii ettt baeeaae e 16
4.1  Strukturinformationen, die neu zur Veréffentlichung empfohlen werden.................. 16
4.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Verdffentlichung empfohlen werden....... 17
4.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden........ 18
4.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Veréffentlichung empfohlen
JTTE=] e =] o TP TSP PP P PR O PPPPPPPPPO 19
1 0] ] =111 U o PSPPI 20

© 10TIG 2023 3



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

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

1.1 Strukturinformationen, die neu zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fir ausfihrliche Begriindungen anhand der Steckbriefe

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?

ja

ja
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Anhang A.3 BJ 20xx

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

ID

Bezeichnung der Strukturinformation

Veroffentlichung empfohlen?

ja

ja
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

1.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anhang A.3 BJ 20xx

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nicht beurteilbar
nein
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2 Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

2.1 Strukturinformationen, die neu zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fir ausfihrliche Begriindungen anhand der Steckbriefe

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023 8



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

2.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fiir ausfuhrliche Begrindungen anhand der Steckbriefe

Anhang A.3 BJ 20xx

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nein
nein
©10TIG 2023
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2.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID

Bezeichnung der Strukturinformation

Veroffentlichung empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023

Anhang A.3 BJ 20xx

10



Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

2.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anhang A.3 BJ 20xx

ID

Bezeichnung der Strukturinformation

Veroffentlichung
empfohlen?

Begriindung

nicht beurteilbar

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

3.1 Strukturinformationen, die neu zur Veréffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fir ausfihrliche Begriindungen anhand der Steckbriefe

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?

ja

ja
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

3.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fiir ausfuhrliche Begrindungen anhand der Steckbriefe

Anhang A.3 BJ 20xx

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

3.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID

Bezeichnung der Strukturinformation

Veroffentlichung empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

3.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anhang A.3 BJ 20xx

ID Bezeichnung der Strukturinformation Veroffentlichung | Begriindung
empfohlen?
nicht beurteilbar
nein
© I0TIG 2023
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4 [Etc: weitere Richtlinien]

4.1 Strukturinformationen, die neu zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fir ausfihrliche Begriindungen anhand der Steckbriefe

Anhang A.3 BJ 20xx

Bezeichnung der Strukturinformation

Veroffentlichung
empfohlen?

Begriindung

ja

ja

©10TIG 2023
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

4.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung empfohlen werden

Siehe Anhang B.3 fiir ausfuhrliche Begrindungen anhand der Steckbriefe

Anhang A.3 BJ 20xx

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

4.3 Strukturinformationen, die weiterhin zur Veroffentlichung empfohlen werden

ID

Bezeichnung der Strukturinformation

Veroffentlichung empfohlen?

ja

ja

©10TIG 2023
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Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

4.4 Strukturinformationen, die weiterhin nicht zur Ver6ffentlichung empfohlen werden

Anhang A.3 BJ 20xx

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

Anhang B.1BJ 20xx

1 Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI)

1.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Veroffentli-

chung empfohlen werden

1.1.1 Steckbrief: 56115 Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Tabelle 1: Statusinformationen (Ql 56115)

Status

Veroffentlichung
empfohlen

Referenzbereich

Gesamteinschatzung

Beibehalten empfohlen

ja

Kein Referenzbereich festgelegt

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

Tabelle 2: Allgemeine methodische Informationen (Ql 56115)

Messdimension

Prozess

Datenquelle(n)

Patientenbefragung

Qualititsdimension(en)

Patientensicherheit

Qualitatsmerkmal Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

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

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiographie und/o-

der elektiver PCl (isoliert, einzeitig), die einen gliltigen Fragebogen zu-
rick geschickt haben.
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Tabelle 3: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (Ol 56115)

Eignungskriterium

Einschéatzung

Bedeutung fir die Patientinnen und
Patienten

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

Zusammenhang mit unmittelbar
patientenrelevantem Merkmal

Das Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant.

Potenzial zur Verbesserung

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

Beeinflussbarkeit

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

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

Brauchbarkeit flir den Handlungs-
anschluss

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

Die Indikatorergebnisse eignen sich auch flir externe 0S-MaB-
nahmen, wie die Qualitatsforderung im Dialog mit den beauf-
tragten Stellen, sowie perspektivisch fir die Verdffentlichung fir
Auswahlentscheidungen der Patienten.
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Tabelle 4: Eignungskriterien des Messverfahrens (0l 56115)

Eignungskriterium

Einschéatzung

Objektivitat der Messung

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

Datenqualitat

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

Reliabilitat der Messung

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

Validitat der Messung

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

Praktikabilitat der Messung

Eher hoch. Fir die Durchflihrung der Patientenbefragung PPCI
sind von den Leistungserbringern nur wenige Daten zu doku-
mentieren, die der Ziehung der Stichprobe und Kontaktierung
der Patientinnen und Patienten dienen. Daher wird der Aufwand
flr die Leistungserbringer als eher niedrig, die Praktikabilitat als
eher hoch eingeschatzt.
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Tabelle 5: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (0l 56115)

Eignungskriterium Einschéatzung

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

Klassifikationsgute Eine Einstufung der Ergebnisse anhand eines Referenzbereichs

erfolgt fir diesen Qualitatsindikator noch nicht.

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

Weiterfiihrende Informationen

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

Veroffentlichung empfohlen werden

1.2.1 Steckbrief: 56009 Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge iiber

150 ml

Tabelle 6: Statusinformationen (0l 56009)

Status

Veroffentlichung
empfohlen

Referenzbereich

Gesamteinschatzung

Pausieren empfohlen

nein

Referenzbereich festgelegt

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

Das IQTIG hat daher empfohlen, den Qualitatsindikator ,Isolierte Koro-
narangiographien mit Kontrastmittelmenge Gber 150 ml” zu pausieren
und zu Uberarbeiten. Aufgrund des nicht ausreichend belegten Zusam-
menhangs mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal sowie
der nicht angemessenen Risikoadjustierung wiirde das IQTIG nicht
empfehlen, die auf Basis bereits erhobener Daten berechneten Indika-
torergebnisse einrichtungsbezogen zu vero6ffentlichen.

Tabelle 7: Allgemeine methodische Informationen (0l 56009)

Messdimension

Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n)

0S-Dokumentation

Qualititsdimension(en)

Patientensicherheit, Angemessenheit

Qualitatsmerkmal

Kontrastmittelmenge

Qualitatsziel

Die applizierte Kontrastmittelmenge soll mdglichst gering sein.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie

© I0TIG 2023
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Tabelle 8: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (0l 56009)

Eignungskriterium

Einschéatzung

Bedeutung fir die Patientinnen und
Patienten

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

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

Zusammenhang mit unmittelbar
patientenrelevantem Merkmal

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

Potenzial zur Verbesserung

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

Beeinflussbarkeit

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

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

Einschitzung

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

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

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

Brauchbarkeit flir den Handlungs-
anschluss

Die Brauchbarkeit flir einen Handlungsanschluss wird als gege-
ben eingeschatzt, da die Ergebnisse sowohl im Rahmen des in-
ternen Qualitdtsmanagements (z. B. Fortbildung des Personals,
Erstellung interner Handlungsanweisungen) als auch fiir externe
0S-MaBnahmen (z. B. Dialog mit den beauftragten Stellen, Ver-
offentlichung fir Auswahlentscheidungen der Patientinnen und
Patienten) zweckdienlich sind. Ebenso ist eine Handlungsrele-
vanz zum Zeitpunkt der Ergebnisbereitstellung (z. B. in Form der
Quartalsberichte) durch die Moglichkeit, Verbesserungsman-
nahmen einzuleiten, gegeben.

Tabelle 9: Eignungskriterien des Messverfahrens (Ql 56009)

Eignungskriterium

Einschéatzung

Objektivitat der Messung

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

Datenqualitat

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

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

© 10TIG 2023

10



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

Eignungskriterium

Einschitzung

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

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

Reliabilitat der Messung

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

Validitat der Messung

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

In den Indikator werden alle isolierten Koronarangiographien
eingeschlossen.

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

Praktikabilitat der Messung

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

Der Aufwand fir die fallbezogene Datenerhebung durch die
Leistungserbringer wird fir diesen Indikator mit derzeit 274.247
Aufwandseinheiten als eher hoch beurteilt, entsprechend einer
eher geringen Praktikabilitat.

© 10TIG 2023
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Tabelle 10: Eignungskriterien des Bewertungskonzepts (0l 56009)

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

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

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

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

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

Weiterfiihrende Informationen

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

sektoreniibergreifend]

2.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Veroffentli-

chung empfohlen werden

2.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 11: Statusinformationen (QI [ID])

Status

Veroffentlichung
empfohlen

Referenzbereich

Gesamteinschatzung

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

ja/nein

Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt

[Text]

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

Anhang B.1BJ 20xx

Messdimension

Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n)

0S-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung

Mehrfachauswahl

Qualititsdimension(en)

Auswahloptionen s. Rahmenmodell

Mehrfachauswah!
Qualitatsmerkmal [Text]
Qualitatsziel [Text]
Grundgesamtheit [Text]

©I0TIG 2023
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Tabelle 13: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (0l [ID])

Anhang B.1BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

anschluss

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]
Patienten

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]
patientenrelevantem Merkmal

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

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

Eignungskriterium

Einschitzung

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

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

Eignungskriterium

Einschéatzung

adjustierung

Angemessenheit des Referenzbe- [Text]
reichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der Risiko- [Text]

Weiterfiihrende Informationen

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

©I0TIG 2023
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2.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur

Veroffentlichung empfohlen werden

2.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 16: Statusinformationen (01 [ID])

Status

Veroffentlichung
empfohlen

Referenzbereich

Gesamteinschatzung

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

ja/nein

Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt

[Text]

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

Messdimension

Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n)

0S-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung

Mehrfachauswahl

Qualitatsdimension(en)

Auswahloptionen s. Rahmenmodell

Mehrfachauswahl
Qualitatsmerkmal [Text]
Qualitatsziel [Text]
Grundgesamtheit [Text]

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

Eignungskriterium

Einschéatzung

Patienten

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]

patientenrelevantem Merkmal

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]

anschluss

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

©I0TIG 2023
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Tabelle 19: Eignungskriterien des Messverfahrens (0 [ID])

Anhang B.1BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

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

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

Eignungskriterium

Einschitzung

adjustierung

Angemessenheit des Referenzbe- [Text]
reichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der Risiko- [Text]

Weiterfiihrende Informationen

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

©I0TIG 2023

16


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

Empfehlungen zur 6ffentlichen Berichterstattung

Impressum

HERAUSGEBER

Anhang B.1BJ 20xx

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

10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-0

info@igtig.org
igtig.org

© 10TIG 2023

17


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

Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Empfehlungen zur
einrichtungsbezogenen offentlichen
Berichterstattung

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

Berichtsjahr 20xx

xx. Monat 202, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses



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

Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

[Titel des Berichts]

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

Datum aktualisierte Abgabe [ggf. Zeile I6schen]

AUFTRAGSDATEN

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

Datum des Auftrags X. Monat 202x

DATENQUELLEN UND BETRACHTETE ZEITRAUME

0S-Dokumentationsdaten [Zeitraum]

Sozialdaten bei den

Krankenkassen [Zeitraum]

Patientenbefragung [Zeitraum]

© I0TIG 2023 2



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

Inhaltsverzeichnis
1 Cholezystektomie (OS CHE) ....cooiiiiieeeeeee et et eeaaae e e 4
1. Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Ver6ffentlichung empfohlen
1V =] o 1= o E PSPPI 4
111 Steckbrief: [ID] [BezZIChNUNGT.....ccuieiiiiiieiieeie e 4
1.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Veré6ffentlichung
EMPFONIEN WEIAEN .. 6
1.2.1  Steckbrief: [ID] [BeziChNUNGT.....ccveiiiiiieiiecie et 6
2  [Etc.: weitere 0S-Verfahren DeQS-RL sektorbezogen stationar]........ccccoeeveeveieieiieeecnneeenne, 8
2.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Ver6ffentlichung empfohlen
JTTZ=] e [=] o PP P PP PP P PP PPPPPPPPPPURRRN 8
2.1.1  Steckbrief: [ID] [BezeichnUNGL.......cooviieiiiiiiiieciee e 8
2.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur Verdffentlichung
EMPTONIEN WEIABN .. 10
2.2.1  Steckbrief: [ID] [BezeichnuUNgl.......ccovveieviiiiiiieiieeeetee e 10
Tl o] =2 YU DO PP P PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPRE 12

© 10TIG 2023 3



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

1 Cholezystektomie (QS CHE)

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

1.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 1: Statusinformationen (0l [ID])

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

Veroffentlichung ja/nein

empfohlen

Referenzbereich Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt
Gesamteinschatzung [Text]

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

Messdimension Struktur/Prozess/Ergebnis

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

Qualitatsdimension(en) Auswahloptionen s. Rahmenmodell
Mehrfachauswah!

Qualitatsmerkmal [Text]

Qualitatsziel [Text]

Grundgesamtheit [Text]

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

Eignungskriterium Einschéatzung

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]
Patienten

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]
patientenrelevantem Merkmal

Potenzial zur Verbesserung [Text]

Beeinflussbarkeit [Text]

Brauchbarkeit fiir den Handlungs- [Text]
anschluss
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Tabelle 4: Eignungskriterien des Messverfahrens (0l [ID])

Anhang B.2 BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

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

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

Eignungskriterium

Einschitzung

adjustierung

Angemessenheit des Referenzbe- [Text]
reichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der Risiko- [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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1.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur

Veroffentlichung empfohlen werden

1.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 6: Statusinformationen (0l [ID])

Status

Veroffentlichung empfoh-
len

Referenzbereich

Gesamteinschatzung

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

ja/nein

Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt

[Text]

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

Messdimension

Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n)

0S-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung

Mehrfachauswahl

Qualitatsdimension(en)

Auswahloptionen s. Rahmenmodell

Mehrfachauswahl
Qualitatsmerkmal [Text]
Qualitatsziel [Text]
Grundgesamtheit [Text]

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

Eignungskriterium

Einschéatzung

Patienten

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]

patientenrelevantem Merkmal

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]

anschluss

Potenzial zur Verbesserung [Text]
Beeinflussbarkeit [Text]
Brauchbarkeit fiir den Handlungs- [Text]
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Tabelle 9: Eignungskriterien des Messverfahrens (0l [ID])

Anhang B.2 BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

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

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

Eignungskriterium

Einschitzung

Risikoadjustierung

Angemessenheit des [Text]
Referenzbereichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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2  [Etc.: weitere QS-Verfahren DeQS-RL

sektorbezogen stationér]

2.1 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die neu zur Veroffentli-

chung empfohlen werden

2.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 11: Statusinformationen (QI [ID])

Status

Veroffentlichung
empfohlen

Referenzbereich

Gesamteinschatzung

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

ja/nein

Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt

[Text]

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

Messdimension

Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n)

0S-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung

Mehrfachauswahl

Qualititsdimension(en)

Auswahloptionen s. Rahmenmodell

Mehrfachauswah!
Qualitatsmerkmal [Text]
Qualitatsziel [Text]
Grundgesamtheit [Text]
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Tabelle 13: Eignungskriterien des Qualitdtsziels (0l [ID])

Anhang B.2 BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

anschluss

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]
Patienten

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]
patientenrelevantem Merkmal

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

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

Eignungskriterium

Einschitzung

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

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

Eignungskriterium

Einschéatzung

Risikoadjustierung

Angemessenheit des [Text]
Referenzbereichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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2.2 Qualitatsindikatoren und -kennzahlen, die nicht mehr zur

Veroffentlichung empfohlen werden

2.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung]

Tabelle 16: Statusinformationen (01 [ID])

Status

Veroffentlichung
empfohlen

Referenzbereich

Gesamteinschatzung

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

ja/nein

Referenzbereich festgelegt/Kein Referenzbereich festgelegt

[Text]

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

Messdimension

Struktur/Prozess/Ergebnis

Datenquelle(n)

0S-Dokumentation/Sozialdaten/Patientenbefragung

Mehrfachauswahl

Qualitatsdimension(en)

Auswahloptionen s. Rahmenmodell

Mehrfachauswahl
Qualitatsmerkmal [Text]
Qualitatsziel [Text]
Grundgesamtheit [Text]

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

Eignungskriterium

Einschéatzung

Patienten

Bedeutung fir die Patientinnenund | [Text]

patientenrelevantem Merkmal

Zusammenhang mit unmittelbar [Text]

anschluss

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

©I0TIG 2023
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Tabelle 19: Eignungskriterien des Messverfahrens (0 [ID])

Anhang B.2 BJ 20xx

Eignungskriterium

Einschéatzung

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

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

Eignungskriterium

Einschitzung

Risikoadjustierung

Angemessenheit des [Text]
Referenzbereichs

Klassifikationsglite [Text]
Angemessenheit der [Text]

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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1 [Strukturrichtlinie stationar]

1.1 Strukturinformationen, die neu zur Veréffentlichung empfohlen
werden

1.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information]

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

Veroffentlichung
empfohlen

ja/nein/nicht beurteilbar

Gesamteinschitzung ‘ [Text]

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

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

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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1.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung
empfohlen werden

1.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information]

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

Veroffentlichung
empfohlen

ja/nein/nicht beurteilbar

Gesamteinschatzung ‘ [Text]

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

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

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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2  [Etc.: weitere Strukturrichtlinien stationar]

2.1 Strukturinformationen, die neu zur Veréffentlichung empfohlen
werden

2.1.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information]

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

Veroffentlichung
empfohlen

ja/nein/nicht beurteilbar

Gesamteinschitzung ‘ [Text]

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

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

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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2.2 Strukturinformationen, die nicht mehr zur Veroffentlichung
empfohlen werden

2.2.1 Steckbrief: [ID] [Bezeichnung Information]

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

Veroffentlichung
empfohlen

ja/nein/nicht beurteilbar

Gesamteinschatzung ‘ [Text]

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

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

Weiterfiihrende Informationen

[z. B. Abschlussbericht der Entwicklung, Abschlussbericht der Verfahrenspriifung]
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Anhang B:
Methodisches Vorgehen bei der
Literaturrecherche

1 Fragestellungen

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

richterstattung zu prifen?

2  Suchstrategie und Vorgehen

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

sorgung durchgeflhrt (siehe 2.3).

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

als Volltext in deutscher oder englischer Sprache.

2.1 Orientierende Recherche

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

Tabelle 1: Suchstrategie fiir MEDLINE via PubMed

# | Query

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

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

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

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

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

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

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

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

5 | #3AND #4

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

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

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

Filters: in the last 10 years

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

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

8 | Consumer Health Information[Mesh:NoExp] AND

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

("report™*’)

9 | Consumer Health Information[Mesh:NoExp] AND

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 Ergebnisse

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

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

sistency (abgerufen am: 25.05.2023).

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

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

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

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

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

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

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

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

Humphreys, H; Cunney, R (2008): Performance indicators and the public reporting of healthcare-
associated infection rates. Clinical Microbiology and Infection 14(10): 892-894. DOI:
10.1111/}.1469-0691.2008.02072.x.

Jha, AK (2017): Public Reporting of Surgical Outcomes: Surgeons, Hospitals, or Both? JAMA
318(15): 1429-1430. DOI: 10.1001/jama.2017.13815.

Kanouse, DE; Spranca, M; Vaiana, M (2004): Reporting About Health Care Quality: A Guide to the
Galaxy. Health Promotion Practice 5(3): 222-231. DOI: 10.1177/1524839904264511.

Kasiske, BL; Wey, A; Salkowski, N; Zaun, D; Schaffhausen, CR; Israni, AK; et al. (2019): Seeking
new answers to old questions about public reporting of transplant program performance in
the United States. American Journal of Transplantation 19(2): 317-323. DOI: 10.1111/ajt.15051.

Klein, LW; Harjai, KJ; Resnic, F; Weintraub, WS; Vernon Anderson, H; Yeh, RW; et al. (2017): 2016
Revision of the SCAI position statement on public reporting. Catheterization and Cardiovascu-
lar Interventions 89(2): 269-279. DOI: 10.1002/ccd.26818.

Krumholz, HM; Brindis, RG; Brush, JE; Cohen, DJ; Epstein, AJ; Furie, K; et al. (2006): Standards for
statistical models used for public reporting of health outcomes: an American Heart Associa-
tion Scientific Statement from the Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary
Writing Group: cosponsored by the Council on Epidemiology and Prevention and the Stroke
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Ergebnisse der Suche bei Organisationen

Die Informationen, die auf den Webseiten von ausgewahlten Organisationen gefunden wurden,
unterscheiden sichin ihrer Schwerpunktsetzung, dem Umfang und der Genauigkeit bezlglich der

interessierenden verfiigbaren Informationen.

Die Agency for Healthcare Research and Quality (AHROQ) stellt auf ihrer Website Orientierungshil-
fen, Kriterienkataloge und Berichte hinsichtlich methodischer Fragestellungen zur Veroffentli-
chung von Qualitatsinformationen bereit. Fur die Auswahl von Qualitatsmessungen, deren Ergeb-
nisse Offentlich berichtet werden sollen, werden Kriterien genannt (AHRQ 2018a). Die
Qualitatsinformationen werden eng mit den Adressaten und Zielen der Berichterstattung ver-
knipft (AHRQ 2022, AHRQ 2018b). Patientinnen und Patienten werden als Gruppe priméarer Adres-
saten betrachtet, wahrend beispielsweise die Leistungserbringer oder andere Akteure der Ge-

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

Der ANQ Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken verweist auf einen
Bericht der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW 2009). In die-
sem Bericht werden die Kriterien Relevanz, Korrektheit und Verstandlichkeit in Checklisten kon-
kretisiert. Mit Blick auf die Korrektheit lautet beispielsweise eine Frage in der Checkliste, ob ,Indi-
katoren prazise definiert” sind (SAMW 2009: 21). Auf weitere ausgewahlte Inhalte der Checklisten

wird im Bericht, zu dem dieser Anhang beigefiigt ist, verwiesen.

Auf der Webseite des National Quality Forums (NOF) wurden zwei relevante Publikationen identi-
fiziert. Im Bericht ,Measure Evaluation Criteria and Guidance for Evaluating Measures for Endor-
sement” werden unter anderem Kriterien und Vorgehen zur Priifung der methodischen Eignung
von Qualitdtsmessungen beschrieben (NQF 2021). Dariiber, ob die Ergebnisse dieser Qualitts-
messungen fir die Berichterstattung geeignet sind, wird dabei nicht nur mit dem jeweiligen Pri-
fergebnis bereits implizit befunden, ohne dass es einer weiteren Priifung bedirfte. Vielmehr ist
die fehlende Nutzung (use) der Ergebnisse fiir die Rechenschaftslegung und Transparenz - und
.maximale Transparenz” wird durch Public Reporting erreicht (NQF 2021: 29) - ein Kriterium dafr,
die jeweilige Qualitdtsmessung auszusetzen. Public Reporting wird hier definiert als die 6ffentli-
che Bereitstellung von Informationen Uber die Qualitat der Leistungserbringung von identifizier-
baren, rechenschaftspflichtigen Einheiten in vergleichender Form (NQF 2021: 291.).

Der Bericht,National Voluntary Consensus Standards for the Reporting of Healthcare-Associated
Infection Data” thematisiert Infektionen, die mit der Gesundheitsversorgung assoziiert sind, als
Anwendungsfall einer Entwicklung von Qualitdtsmessungen (NQF [2008]). Im Bericht werden Kri-
terien flr die Entwicklung von Qualitatsmessungen und Kriterien flr die Berichterstattung von
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den Ergebnissen dieser Qualitdtsmessungen beschrieben. Beide Fragestellungen werden im Be-
richt zwar unter anderem getrennt voneinander thematisiert, sind jedoch beispielsweise in Form
sich Uberlappender Kriterienkataloge auch eng miteinander verzahnt (NQF [2008]: 6 ff.). Auf ver-
schiedene Kriterien wird im Bericht verwiesen, zu dem dieser Anhang beigeflgt ist, z. B. die Be-
einflussbarkeit von Versorgungsergebnissen, die Reliabilitat der Daten oder eine ggf. angebrachte

Risikoadjustierung.

Das Wissenschaftliche Institut der AOK (Wid0O) informiert in seinem Bericht,Qualitatsindikatoren
flr stationdre Leistungen: das Verfahren Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR)” (Jeschke
und Giinster 2022) in einem kurzen Abschnitt {iber die Bereitstellung der Ergebnisse fiir die Of-
fentlichkeit. Als Kriterien daftr, dass sich die Ergebnisse fir die ,6ffentliche klinikvergleichende
Darstellung” eignen, wird ,unter anderem die Mdglichkeit einer ausreichenden Risikoadjustie-
rung” genannt (Jeschke und Giinster 2022: 31). Dariber hinaus werden die Notwendigkeit einer

laienverstandlichen Darstellung sowie die jahrliche Aktualisierung der Ergebnisse erwahnt.

Keine Hinweise bezliglich der interessierenden Fragestellung (siehe Abschnitt 1) wurden bei der
Battelle Partnership for Quality Measurement (POM) und der Care Quality Commission (CQC) ge-
funden. Das Informed Patient Institute (IPI) stellt auf seiner Website neben verschiedenen Berich-
ten und Hinweisblattern zwar auch Informationen fir Verbraucherinnen und Verbrauchern zu den
Hintergriinden und der Nutzung von Report Cards zur Verfligung, z. B. dass Informationen hin-
sichtlich der Patientensicherheit enthalten sein kdnnten. In diesem Zusammenhang werden al-
lerdings keine Kriterien angeflihrt, anhand derer Gber die Vertffentlichung dieser Informationen
entschieden werden kénnte.

Insgesamt wurde folgende Literatur aus den Recherchen auf den Webseiten flir den Bericht hin-

zugezogen:

AHRQ [Agency for Healthcare Research and Quality] (2018a): Key Questions When Choosing
Health Care Quality Measures. [Stand:] November 2018. Rockville, US-MD: AHRQ. URL:
https://www.ahrg.gov/talkingguality/measures/measure-guestions.html (abgerufen am:
22.06.2023).

AHROQ [Agency for Healthcare Research and Quality] (2018b): What Are the Objectives for Your
Health Care Quality Report? [Stand:] November 2018. Rockville, US-MD: AHRQ. URL:
https://www.ahrg.gov/talkingquality/plan/objectives.html (abgerufen am: 22.06.2023).

AHRQ [Agency for Healthcare Research and Quality] (2022): Identify the Audience for Your
Healthcare Quality Report. [Stand:] December 2022. Rockville, US-MD: AHRQ. URL:
https://www.ahrg.gov/talkingquality/plan/your-audience/index.html (abgerufen am:
22.06.2023).

Jeschke, E; Glinster, C (2022): Qualitatsindikatoren fiir stationare Leistungen: das Verfahren
Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR). GGW - G+G Wissenschaft 22(4 (November)): 25-
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34. URL: https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Pro-
dukte/GGW/2022/wido_ggw._0422 _jeschke_guenster.pdf (abgerufen am: 29.06.2023).

NOQF [National Quality Forum] ([2008]): National Voluntary Consensus Standards for the Report-
ing of Healthcare-Associated Infection Data. A Consensus Report. [Stand: March 2008].
Washington, US-DC: NOF. ISBN: 1-933875-11-9. URL: https://www.qualityforum.org/WorkA-
rea/linkit.aspx?Linkldentifier=id&ltem|D=17791.

NOF [National Quality Forum] (2021): Measure Evaluation Criteria and Guidance for Evaluating
Measures for Endorsement. [Stand:] September 2021. Washington, US-DC: NQF. URL:
https://www.qualityforum.org/WorkArea/linkit.aspx?Linkldentifier=id&ltem|D=88439 (abge-
rufen am: 25.05.2023).

SAMW [Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften] (2009): Erhebung, Ana-
lyse und Verdffentlichung von Daten Gber die medizinische Behandlungsqualitat. Empfehlun-
gen der SAMW. [Stand:] August 2009. Basel, CH: SAMW. URL:
https://www.samw.ch/dam/jcr:0bf89e1b-7521-45bc-8153-f71b3e9eafb4/empfehlun-
gen_samw_behandlungsqualitaet.pdf (abgerufen am: 22.06.2023).
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AnhangC:

I0TIG-Kriterienkatalog zur Beurteilung der
Eignung von Qualitatsergebnissen und
Informationen fiir die offentliche
Berichterstattung

Der im Folgenden tabellarisch aufbereitete Kriterienkatalog enthalt jene Kriterien, die gemaf Ka-
pitel 4 und 5 des Abschlussberichts zur Beurteilung der Eignung von Qualitadtsergebnissen und
Informationen fur die 6ffentliche Berichterstattung vom IQTIG herangezogen werden. Der Katalog
enthalt fir jedes Kriterium die jeweiligen Leitfragen, Antwortkategorien, Informationsgrundlagen,
Entscheidungsregeln und Abstufungen des Beurteilungsergebnisses sowie eine Beschreibung,

wie das Kriterium fur die Gesamteinschatzung der Eignung berlcksichtigt wird.
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Eignungskriterien des Qualitatsmerkmals

Operationalisierung des Kriteriums ,Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten”

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: Schwere/Auspragung sehr / mittelmaBig / wenig / = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwicklung
(nicht bei unmittelbar patientenrelevanten Prozessen) nicht zutreffend und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regelbetrieb)
Wie bedeutend ist das Qualitatsmerkmal aufgrund der Schwere/Aus- = Wissenschaftliche Literatur

pragung des interessierenden Endpunkts (z. B. Mortalitat, Morbiditat,

= Expertengremium auf Bundesebene
gesundheitsbezogene Lebensqualitat, Komplikationen, Schmerzfrei-

heit)? = Auskinfte von Patientinnen und Patienten

Leitfrage 2: Dauer sehr / mittelmaBig / wenig = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwicklung
(nicht bei unmittelbar patientenrelevanten Prozessen) und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regelbetrieb)
Wie bedeutend ist das Qualitdtsmerkmal aufgrund der Dauer (oder Ver- = Wissenschaftliche Literatur

kiirzung/Verldngerung) des interessierenden Endpunkts (z. B. Mortali-
tat, Morbiditat, gesundheitsbezogene Lebensqualitat, Komplikationen,
Schmerzfreiheit)?

= Expertengremium auf Bundesebene

= Auskilnfte von Patientinnen und Patienten

Leitfrage 3: Wertvorstellungen hoch / mittel / niedrig = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwicklung
(nicht bei unmittelbar patientenrelevanten Prozessen) und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regelbetrieb)
Welchen Wert hat das Merkmal fur Patientinnen und Patienten? = Wissenschaftliche Literatur

= Expertengremium auf Bundesebene

= Auskinfte von Patientinnen und Patienten
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Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Leitfrage 4: Sicherheit der Einschatzung

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

sehr / mittel / wenig

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

= Wissenschaftliche Literatur
= Expertengremium auf Bundesebene

= Auskinfte von Patientinnen und Patienten

Gesamteinschatzung

hoch / mittel / niedrig

= Schritt1: Es gilt die hochste Einschatzung auf den Leitfragen 1, 2
und 3 als Gesamteinschatzung.

= Schritt 2: Eine ,wenig” sichere Einschatzung (Leitfrage 4) fihrt zur
Abwertung des in Schritt 1 ermittelten Ergebnisses um eine Stufe.

Die Entscheidung, ob die Indikator- und Kennzahlergebnisse fir die
einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung geeignet sind,

wird in Verbindung mit der Erflllung der anderen Eignungskriterien
beurteilt.

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

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

Anhang zum Abschlussbericht

urteilung von Kohortenstudien)

Besteht Vertrauen in die Ergebnisse der ermittelten Kohortenstudien?

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: starke Empfehlung aus evidenzbasierter Leitlinie ja/nein = Systematische Literaturrecherche
Liegt eine starke Empfehlung fiir die vom Qualitdtsmerkmal geforderte

VersorgungsmaBnahme aus einer evidenzbasierten Leitlinie vor?

Leitfrage 2: hochwertige Evidenz aus RCTs ja/nein = Systematische Literaturrecherche
(nur bei ,,nein” in Leitfrage 1)

Liegen konsistente positive Ergebnisse aus systematischen Uber-

sichtsarbeiten von randomisierten kontrollierten Studien (randomized

controlled trials, RCTs) oder einzelnen RCTs mit mdglichst niedrigem

Verzerrungspotenzial vor?

Leitfrage 3: Hinweise aus Kohortenstudien' ja/nein = Systematische Literaturrecherche
(nur bei ,nein” in den Leitfragen 1und 2)

Liegen positive Ergebnisse aus systematischen Ubersichtsarbeiten von

prospektiven Kohortenstudien' oder aus einzelnen prospektiven Kohor-

tenstudien’ mit niedrigem Verzerrungspotenzial vor?

Leitfrage 4: Vertrauenswiirdigkeit der Kohortenstudien (nur bei Be- | ja/nein = Expertengremium auf Bundesebene

Leitfrage 5: positive Nutzenabwégung
(nur bei .nein” in Leitfrage 1)

Wie sicher tiberwiegt der Patientennutzen durch die VersorgungsmaB-
nahme die unerwiinschten Wirkungen der VersorgungsmaBnahme?

sicher / eher sicher /
eher unsicher / sicher nicht

Wissenschaftliche Literaturs. o.

Expertengremium auf Bundesebene

'Im Regelfall Kohortenstudien; wenn geeignet, kénnen auch andere Studientypen berlcksichtigt werden.
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Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Gesamteinschatzung

gegeben / nicht gegeben

Der Zusammenhang gilt als ausreichend belegt (,gegeben”), wenn

= Leitfrage 1(starke Empfehlung aus einer evidenzbasierten Leitli-
nie),ja" ist ODER

= Leitfrage 2 (hochwertige Evidenz aus RCTs) ,ja” ist UND gleichzei-
tig in Leitfrage 5 (positive Nutzenabwégung) der Nutzen mindes-
tens als .eher sicher” beurteilt wurde ODER

= Leitfrage 3 (Hinweise aus Kohortenstudien) ,ja” ist UND in Leit-
frage 4 (Vertrauenswirdigkeit der Kohortenstudien) ,ja” ist UND
gleichzeitig in Leitfrage 5 (positive Nutzenabwagung) der Nutzen
mindestens als ,eher sicher” beurteilt wurde,

sonst als,,nicht gegeben”.

Wird der Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten
Qualitatsmerkmal als .nicht gegeben” beurteilt, sind die entsprechen-
den Messergebnisse nicht fir die einrichtungsbezogene 6ffentliche
Berichterstattung geeignet.

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

formationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Operationalisierung des Kriteriums , Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer”

7]

Anhang zum Abschlussbericht

(nur bei Feststellung, dass geméaB Leitfragen 1und/oder 2 die Indi-
katorergebnisse zwei oder mehr Leistungserbringern zuschreibbar
sein kénnten)

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

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: Gestaltungsmaglichkeit durch die Leistungserbringer ja/nein = Informationen aus bestehenden QS-Verfahren
(bei Merkmalen der Ergebnisqualitét) « Wissenschaftliche Literatur

Kann die Versorgung so durch den/die Leistungserbringer gestaltet « Expertengremium auf Bundesebene

werden (durch Prozesse oder Strukturen), dass sie die Erfillung des

Qualitatsmerkmals positiv beeinflusst?

Leitfrage 2: Verantwortlichkeit der Leistungserbringer ja/nein = Informationen aus bestehenden QS-Verfahren
Liegt die Umsetzung und Ressourcenbereitstellung der flir das Quali- = Wissenschaftliche Literatur

tadtsmerkmal bendtigten Prozesse und Strukturen (aus Leitfrage 1) in « Expertengremium auf Bundesebene

der Verantwortung des/der Leistungserbringer(s)?

Leitfrage 3: MaBgebliche Verantwortung eines Leistungserbringers | ja/nein = Informationen aus bestehenden QS-Verfahren

Wissenschaftliche Literatur

Expertengremium auf Bundesebene
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Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Gesamteinschatzung

gegeben / nicht gegeben

.nein” beantwortet wird, wird die Beeinflussbarkeit als ,nicht gege-

Wenn Leitfrage 1(bei Ergebnismerkmalen) ODER Leitfrage 2 mit

ben” beurteilt.

Wenn Leitfrage 1(bei Ergebnismerkmalen) UND Leitfrage 2 mit,ja"
beantwortet werden, wird die Beeinflussbarkeit als ,gegeben” beur-
teilt. Die maBgebliche Verantwortung eines Leistungserbringers liegt
vor, wenn Leitfrage 3 zudem mit,ja” beantwortet wurde.

Wenn die Beeinflussbarkeit als ,nicht gegeben” eingeschatzt wird
oder keinem Leistungserbringer die maBgebliche Verantwortung zu-
geschrieben werden kann, sind die entsprechenden Messergebnisse
nicht fur die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung ge-
eignet.

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

formationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Eignungskriterien des Messverfahrens

Operationalisierung des Kriteriums , Objektivitdt der Messung”

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Kennzahl 1: Beurteileriibereinstimmung
(nicht bei Patientenbefragungen)

Die Beurteileriibereinstimmung als quantitatives MaB fiir die Objektivi-
tat einer Messung wird in der Literatur in der Regel mithilfe von Zusam-
menhangsmaBen (z. B. Korrelationskoeffizienten) angegeben.

= GemaB wissenschaftlichen
Konventionen spricht das
IQTIG ab ca. 0,1von einem
kleinen, ab ca. 0,3 von einem
mittleren und ab ca. 0,5 von
einem groBen Zusammen-
hang.

= Expertengremium auf Bundesebene
= Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften
= Wissenschaftliche Literatur

= Ergebnisse der Machbarkeitsprifung (bei der Entwicklung von In-
dikatoren oder Kennzahlen)

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

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

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

= Expertengremium auf Bundesebene
= Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften
= Wissenschaftliche Literatur

= Ergebnisse der Machbarkeitspriifung (bei der Entwicklung von In-
dikatoren oder Kennzahlen)

Leitfrage 3: Eindeutigkeit des Datenfelds
(nicht bei Patientenbefragungen)

Spezifiziert das Datenfeld eindeutig, welcher Sachverhalt erfasst wer-
den soll?

= Expertengremium auf Bundesebene
= Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften
= Wissenschaftliche Literatur

= Ergebnisse der Machbarkeitsprifung (bei der Entwicklung von In-
dikatoren oder Kennzahlen)
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Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen

Gesamteinschatzung hoch / weitgehend / niedrig Die Gesamteinschatzung erfolgt qualitativ mittels Zusammenschau
der Kennzahl Tund der Leitfragen 2 und 3 fir jedes Datenfeld und un-
ter Zusammenschau aller zum Indikator oder zur Kennzahl gehéren-
der Datenfelder.

Wenn die Objektivitat der Messung als ,niedrig” eingestuft wird, sind
die entsprechenden Messergebnisse nicht flir die einrichtungsbezo-
gene 6ffentliche Berichterstattung geeignet.

Die Erflllung des Kriteriums wird bei der Entwicklung von Patientenbefragungen dadurch sichergestellt, dass auf subjektive Befragungsansatze weitestgehend ver-
zichtet und ein faktenorientierter Befragungsansatz verfolgt wird. Fur die Einschatzung der Objektivitat bei Strukturinformationen zieht das I0TIG nur die zweite Leit-

frage heran.
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Operationalisierung des Kriteriums ,Datenqualitat”

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Kennzahl 1: Bewertung der Datenqualitidt aus der Datenvalidierung

Bei einem Datenfeld gilt die Da-
tenqualitat als ,unzureichend”,
wenn:

= das Datenfeld als ,mangelhaft
spezifiziert” eingestuft wurde
und dieses Datenfeld daher
nicht zur Beurteilung der Doku-
mentationsqualitat herangezo-
gen wurde ODER

= bundesweit die Ubereinstim-
mungsrate unter 95 % liegt
ODER

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

= Bericht zur Datenvalidierung

Leitfrage 2: Einschitzung der Ubereinstimmung (falls keine Daten-
validierung stattgefunden hat)

Als wie hoch wird die Ubereinstimmung zwischen den fiir die Qualitats-
sicherung dokumentierten Daten und den laut Spezifikation zu doku-
mentierenden Angaben aus der Patientenakte? eingeschatzt?

hoch / mittel / niedrig

= Expertengremium auf Bundesebene

= Befragung der Landesarbeitsgemeinschaften

20der in einer anderen internen Dokumentation der Leistungserbringer, z. B. wenn organisatorische Angaben fiir die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation erhoben werden.

© 10TIG 2024
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Gesamteinschatzung

hoch / mittel / niedrig

.niedrig” eingestuft, sind die entsprechenden Messergebnisse nicht

Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ auf Basis der Urteile fir je-
des Datenfeld (gem&B Kennzahl 1 oder Leitfrage 2) - und unter Zu-
sammenschau aller zum Indikator oder zur Kennzahl gehérender
Datenfelder. Dabei spielt es eine wichtige Rolle, wie viele Datenfel-
der von mittlerer/niedriger oder unzureichender Datenqualitat be-
troffen sind und welche Relevanz diese Datenfelder fir die Indi-
katorberechnung haben.

Wird die Datenqualitat fur einen Indikator oder eine Kennzahl als

fur die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung geeig-
net.

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

niert, da sich die Datenqualitat durch den Abgleich der fur die Qualitatssicherung erfassten Daten mit den urspringlich bei der Versorgung generierten Daten definiert.

Bei Patientenbefragungen werden die Daten im Moment des Ausflllens des Fragebogens erzeugt. Die Datenquelle sind die Patientinnen und Patienten selbst.

© 10TIG 2024
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Operationalisierung des Kriteriums ,Reliabilitat der Messung”

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen
keine - = Expertengremium auf Bundesebene
Gesamteinschatzung hoch / mittel / niedrig Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ fir jedes Datenfeld und

unter Zusammenschau aller zum Indikator oder zur Kennzahl gehé-
render Datenfelder.
Wird die Reliabilitat der Messung als ,niedrig” eingestuft, sind die

entsprechenden Messergebnisse nicht fir die einrichtungsbezo-
gene Offentliche Berichterstattung geeignet.

Fur Strukturinformationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung Anhang zum Abschlussbericht

Operationalisierung des Kriteriums ,Validitit der Messung”

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: Abdeckung aller interessierenden Fille ja/nein = Expertengremium auf Bundesebene

Umfassen die Indikatorfalle (z. B. der Nenner des Indikators) mdglichst = bei mittelbar relevanten Qualitdtsmerkmalen: wissenschaftliche
alle Patientenfalle, fur die das Qualitdtsmerkmal gilt? Literatur

Leitfrage 2: Ausschluss irrelevanter Falle ja/nein = Expertengremium auf Bundesebene

Sind mdglichst alle Patientenfalle, fir die von den Leistungserbringern = bei mittelbar relevanten Qualitdtsmerkmalen: wissenschaftliche
die Erflllung des Qualitatsmerkmals nicht zu verantworten ist, aus der Literatur

Indikatorberechnung ausgeschlossen?

Leitfrage 3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja/nein = Expertengremium auf Bundesebene
Werden alle Ereignisse oder Sachverhalte, die eine Erfillung der Quali- = bei mittelbar relevanten Qualitdtsmerkmalen: wissenschaftliche
tatsanforderung bedeuten, auch als solche im Indikator gewertet (z. B. Literatur

im Zahler des Indikators)? Ist beriicksichtigt, ob diese Ereignisse mehr-
fach auftreten konnen? Ist berticksichtigt, in welchem Zeitraum das Er-
eignis / der Sachverhalt friihestens und spatestens messbar ist?

Leitfrage 4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter Ereignisse ja/nein = Expertengremium auf Bundesebene

Stellt der Indikator sicher, dass keine Ereignisse oder Sachverhalte = bei mittelbar relevanten Qualitatsmerkmalen: wissenschaftliche
falschlich als Erfillung der Qualitatsanforderung gewertet werden? Literatur

Kennzahl 5: Ubereinstimmung mit der Bewertung im Stellungnah- Werden nur sehr selten Indika- = Expertengremium auf Bundesebene

meverfahren nach § 17 DeQS-RL (nur bei Indikatoren im Regelbe- torergebnisse, die den Referenz- « bei geringer Anzahl von,qualitativen Auffalligkeiten” im Stel-

trieb) bereich nicht erreichen, im Stel-
lungnahmeverfahren als
~qualitativ auffallig” bewertet,
wird dies als Hinweis auf Ein-
schrankungen der Validitat des
Indikators gewertet.

lungnahmeverfahren: Befragung der Landesarbeitsgemein-
Berechnung: Anzahl,qualitativer Auffalligkeiten” im Stellungnahme- schaften

verfahren flir diesen Qualitatsindikator
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Gesamteinschatzung

hoch / mittel / gering

Die Gesamtbeurteilung erfolgt qualitativ in Zusammenschau der
Leitfragen 1bis 4 und der Kennzahl b.

Wird die Validitat der Messung als ,gering” eingestuft, sind die ent-
sprechenden Messergebnisse nicht fur die einrichtungsbezogene
offentliche Berichterstattung geeignet.

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

formationen ist das Kriterium nicht relevant.

© 10TIG 2024



Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Eignungskriterien des Bewertungskonzepts

Operationalisierung des Kriteriums ,Angemessenheit des Referenzbereichs”

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage Antwortkategorien Informationsgrundlagen
Leitfrage 1: Art des Referenzbereichs ja/nein = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwick-
Ist die Art des Referenzbereichs (kriteriumsbezogen oder verteilungs- Iung.und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regel-
bezogen) geeignet fiir die MaBnahme, die er auslésen soll? betrieb)
Leitfrage 2: Festlegung des Erreichbaren und des geforderten ja/nein = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwick-
Erreichungsgrads (nur fiir kriteriumsbezogene Referenzbereiche) lung und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regel-
Wurde eine fachliche Beurteilung des erreichbaren Indikatorwerts vor- betrieb)
genommen und der fir die MaBnahme geforderte Erreichungsgrad = Wissenschaftliche Literatur
(:Toleranzanteil") festgelegt? = Auswertungen von Sozialdaten bei den Krankenkassen oder
Qualitatssicherungsdaten

= Expertengremium auf Bundesebene

Leitfrage 3: Anzahl der Leistungserbringer ja/nein = Vorliegende Informationen und Erfahrungen aus der Entwick-

(nur fiir verteilungsbezogene Referenzbereiche)

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

lung und Anwendung von Indikatoren und Kennzahlen (im Regel-
betrieb)

= Daten der Qualitatssicherung
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Gesamteinschatzung

gegeben / nicht gegeben

Wenn die Leitfragen 1und 2 ODER die Leitfragen 1und 3 (je nach Art
des Referenzbereichs) mit,ja” beantwortet werden, wird die Ange-
messenheit des Referenzbereichs mit,gegeben” eingeschétzt.

Wenn die Angemessenheit des Referenzbereichs als ,nicht gege-
ben” eingestuft wird, empfiehlt das IQTIG den Referenzbereich und
die Einstufungsergebnisse nicht zur einrichtungsbezogenen 6f-
fentlichen Berichterstattung.

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

formationen ist das Kriterium nicht relevant.

© 10TIG 2024
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Operationalisierung des Kriteriums , Klassifikationsgiite”

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: Beriicksichtigung von Unsicherheit

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

ja/nein

= Gewabhlte Zielsetzung der statistischen Auswertung sowie Be-
wertungsart der statistischen Auswertungsmethodik fir das be-
treffende 0S-Verfahren

Gesamteinschatzung

ausreichend / nicht ausreichend

Die Klassifikationsglte wird als ,ausreichend” beurteilt, wenn Leit-
frage 1mit,ja” beantwortet wird.

Wenn die Klassifikationsgute als ,nicht ausreichend” eingestuft
wird, empfiehlt das IQTIG den Referenzbereich und die Einstufungs-
ergebnisse nicht zur einrichtungsbezogenen 6ffentlichen Bericht-
erstattung.

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

formationen ist das Kriterium nicht relevant.

© 10TIG 2024
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung

Operationalisierung des Kriteriums ,Angemessenheit der Risikoadjustierung”

Anhang zum Abschlussbericht

Leitfrage

Antwortkategorien

Informationsgrundlagen

Leitfrage 1: Priifung relevanter Faktoren

Sind alle Einflussfaktoren, fir die ein haufiger und relevanter Einfluss
auf die Indikatorergebnisse angenommen wird, angemessen hinsicht-
lich einer Berlcksichtigung bei der Risikoadjustierung geprift? Gibt es
wichtige Einflussfaktoren, die nicht in die Berechnung des Indikators
eingehen?

= Wissenschaftliche Literatur

= Expertengremium auf Bundesebene

Gesamteinschatzung

vollstandig angemessen / einge-
schrankt angemessen / nicht an-
gemessen / nicht erforderlich

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

Wird die Risikoadjustierung fir einen Indikator oder eine Kennzahl
als,,nicht angemessen” eingestuft, sind die entsprechenden Mess-
ergebnisse nicht fiir die einrichtungsbezogene &ffentliche Bericht-
erstattung geeignet.

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

formationen ist das Kriterium nicht relevant.
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung Anhang zum Abschlussbericht

Anhang D:
Weiterfihrende Beschreibung des Priifprozesses

Anknipfend an Kapitel 6 des Abschlussberichts wird im Folgenden der Prifprozess flr beste-
hende Indikatoren und Kennzahlen auf Eignung zur &ffentlichen Berichterstattung naher be-
schrieben. Die im folgenden beschriebenen Tatigkeiten werden fiir jeden Indikator bzw. Kennzahl
durchgefuhrt.

Grundlage der Prifung von bestehenden Indikatoren und Kennzahlen auf Eignung zur 6ffentli-
chen Berichterstattung ist eine hinreichende Informationsgrundlage. Ausgangspunkt sind die In-
formationen, die in Form der zuletzt festgestellten Priifergebnisse (falls moglich: inklusive der
Auspragungen pro Leitfrage gemaB Kriterienkatalog) sowie der zugehdrigen dokumentierten

Wissensbestande vorliegen.

Fir eine orientierende Einschatzung der Eignungskriterien generieren die jeweils fiir die Priifung
der Indikatoren und Kennzahlen zustandigen Teams' (gemaB Betreuung des entsprechenden QS-
Verfahrens) die Informationen aus zwei Quellen. Zum einen bereiten die Teams sédmtliche Hin-
weise systematisch auf, welche im Jahresverlauf beim IQTIG-Verfahrenssupport eingegangen
sind oder von Expertinnen und Experten sowie den Geschaftsstellen der Landesarbeitsgemein-
schaften (LAG) direkt an das IQTIG herangetragen wurden. Die genannten IQTIG-externen Akteure
verfligen in der Regel Uber das aktuellste Erfahrungswissen aus der Anwendung der Indikatoren
und Kennzahlen, sodass diese Informationen fiir die Eignungsprifung grundsatzlich relevant
sind. Je nach Bedarf tauscht sich das IQTIG mit diesen Akteuren schriftlich oder bei spezifischen
Sachverhalten telefonisch aus. Zum anderen recherchieren die Teams aktiv nach mdglichen Hin-
weisen darauf, ob sich Rahmenbedingungen geandert haben, welche Einfluss auf die Eignung der

Indikatoren und Kennzahlen haben kénnten. Hierzu werden die Teams wie folgt tatig:

= Die Teams Uberpriifen die vorliegenden Qualitdtssicherungsergebnisberichte (QSEB) sowie
falls verfigbar den Bericht zur Datenvalidierung.

= Als weitere Informationsquelle werden die Mitglieder des jeweiligen Expertengremiums kon-
taktiert und um ihre Einschatzung gebeten, welche Hinweise auf Anderungsbedarfe andenIn-
dikatoren und Kennzahlen aus ihrer Sicht vorliegen.

= Des Weiteren prifen die Teams mit Blick auf das Eignungskriterium ,Zusammenhang mit ei-
nem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal”, ob den Indikatoren und Kennzahlen zugrunde
liegende Leitlinien noch aktuell sind und welche Konsequenzen sich aus dem jeweiligen Status

ergeben. Eine systematische Literaturrecherche zum Eignungskriterium ,Zusammenhang mit

' Die Teams sind in der Regel multidisziplinar aus den Bereichen Medizin, Gesundheitswissenschaften, Statistik
und Data Science zusammengesetzt und werden durch eine IQTIG-Mitarbeiterin oder einen IQTIG-Mitarbeiter der
Abteilung Verfahrensmanagement koordiniert. Bei Bedarf stehen im gesamten Prozess der Eignungsprufung
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IQTIG aus den Fachbereichen Wissensmanagement und Methodik beratend
zur Verfligung.
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Weiterentwicklung Empfehlungen 6ffentliche Berichterstattung Anhang zum Abschlussbericht

einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal” und eine ausfihrliche Literaturrecherche
zum Kriterium ,Angemessenheit der Risikoadjustierung” wird in regelméaBigen Abstanden in
enger Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Wissensmanagement durchgefihrt.

= Bei Bedarf flihren die Teams orientierende Literaturrecherchen durch. Die zuletzt dokumen-
tierten Suchen werden repliziert und ggf. anpasst. Beispielsweise werden Suchzeitraume ak-
tualisiert oder spezifische Suchstrings aufgrund entsprechender fachlicher Hinweise erganzt.
Die Teams wahlen auBerdem aus den vorhandenen Literaturbesténden einzelne Titel aus und
fuhren mit diesen eine Vorwartssuche durch, welche auf die jungsten Jahrgange beschrankt
ist.

= Die Ergebnisse der Kennzahlen fir die Prifung der Eignungskriterien ,Verbesserungspoten-
zial” und ,Praktikabilitat” werden jahrlich auf Grundlage der aktuellsten verfligbaren Daten be-

rechnet. Die Datengrundlage, Rechenwege und Ergebnisse werden dokumentiert.

Die eingeholten Informationen und berechneten Kennzahlen werden dokumentiert, aufbereitet
und zu einer Entscheidungsgrundlage zusammengestellt. Die Teams diskutieren im Anschluss die
verfligbaren Wissensbestande und beurteilen auf dieser Grundlage alle Leitfragen. Die inhaltli-
chen Griinde fiir die Beurteilungen werden dokumentiert. Besteht Unsicherheit in der Einschat-
zung und kann zunachst keine Beurteilung vorgenommen werden, dokumentieren die Teams

auch hierflr die Griinde.

In der Folge werden die vorlaufigen Ergebnisse der Eignungsprifungen fir die Besprechung im
Expertengremium aufbereitet. Grundlage der Diskussionen wahrend der Besprechung sind die
vorlaufigen Einschatzungen des jeweiligen Teams zur Erflllung der Eignungskriterien. Die Exper-
tinnen und Experten beraten das IQTIG insbesondere hinsichtlich fachlicher Fragen. Falls notwen-
dig, erfolgt im Vorfeld oder nach der Sitzung zusatzlich ein schriftlicher Austausch mit dem Ex-
pertengremium zu einzelnen Fragestellungen. Im Anschluss bereitet das IQTIG die Ergebnisse der
Sitzungen auf und nimmt vor deren Hintergrund die abschlieBenden Beurteilungen der Eignungs-
kriterien vor. Die inhaltlichen Griinde flr die Beurteilungen werden dokumentiert und das I0TIG
halt dabei im Detail fest, wie die per Konsultation der Expertinnen und Experten gewonnenen In-

formationen bei dieser Beurteilung berticksichtigt wurden.

Die Teams nehmen schlieBlich auf Grundlage der Priifergebnisse in den einzelnen Eignungskrite-
rien die Aufwand-Nutzen-Abwagung flr den Indikator oder die Kennzahl vor. Auch hier werden
sowohl das Ergebnis (,Endpunkte” der Eignungsprifung) als auch die Griinde fiir dieses Ergebnis
dokumentiert, z. B. inwiefern eine Ausschlussbedingung hinsichtlich des Beibehaltens des Indi-
kators / der Kennzahl oder hinsichtlich der Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung erfillt ist.
Ebenfalls halten die Teams Einschétzungen dazu fest, welche Optimierungspotenziale oder Uber-
arbeitungsbedarfe fur den betreffenden Indikator oder die Kennzahl bestehen.

Die Ergebnisse der Eignungsprifung flieBen anschlieBend in die verschiedenen Produkte des
IQTIG im Regelbetrieb der QS-Verfahren ein: Sie sind Grundlage fir die Spezifikationsempfehlun-
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gen, die Empfehlungen zur Beibehaltung, Uberarbeitung oder Einfiihrung von Qualitatsindikato-
ren und -kennzahlen (,endgliltige” und ,prospektive Rechenregeln”) sowie fiir die Empfehlungen

zur 6ffentlichen Berichterstattung.

© I0TIG 2024
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