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» Erhéhung der Effektivitat und Effizienz

... Fokussierung auf relevante Verbesserungspotentiale

... Nutzung der zur Verfiigung stehenden Datenquellen effizienter
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uiber Eckpunkte zur
Weiterentwicklung der datengestutzten gesetzlichen

Qualitatssicherung

Vom 21. April 2022

Drei Beauftragungen:

1. Prifung, Aktualisierung und Neuausrichtung aller aktuellen Verfahren

-> Sind die laufenden Verfahren und Indikatoren noch aktuell, wirksam und effizient?

2. ,Konzept zur kontinuierlichen und systematischen Identifizierung von relevanten
Qualitdtsdefiziten und Verbesserungspotentialen”

-> Gibt es moglicherweise andere, wirksamere und effizientere Verfahren?

3. ,Weiterentwicklung der qualitativen Beurteilung”

-> Qualitative Beurteilung: effektiver, effizienter, standardisierter

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5386/2022-04-21 DeQS-RL_Eckpunkte Weiterentwicklung.pdf
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... zur Weiterentwicklung der datengestiitzten QS
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I ERGEEBNISSE 2001
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DRG

I VEROFFENTLICHUNGEN

I FRAGEN UND ANTWORTEN

»Das Bundeskuratorium Qualitéitssicherung setzt im Verfahrensjahr 2004 fiir zwélf von 30
Leistungsbereichen die Dokumentationsverpflichtung aus ...

Grundlage des Beschlusses waren die Erfahrungen aus den Verfahrensjahren 2001 und 2002.

Diese gingen nach systematischer Bewertung der Validitdt der Qualitdtsindikatoren, der

erfassten Daten und der Ergebnisse in eine Empfehlung der Fachgruppen ein. ...”

https://web.archive.org/web/20030624053038/http://www.bgs-online.de/

Ausgesetzte Leistungsbereiche

1. Kataraktoperation

2. Nasenscheidewandkorrektur

3. Tonsillektomie

4. Endonasale Nasennebenhdhlenchirurgie
5. Dekompression bei Sulcus-ulnaris-Syndrom
6. Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom
7. Appendektomie

8. Leistenhernienchirurgie

9. Perkutan transluminale Angioplastie

10. Prostataresektion

11. Mitralklappenchirurgie

12. Varizenchirurgie



https://web.archive.org/web/20030624053038/http:/www.bqs-online.de/
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| sasivFo

| LEIsTUNGSBEREICHE

| erceswissE 2001 |

| inFormaTik & soFTwARE |
|
|

I BUNDE SKURATORIUM

| FACHGRUPPEN
I QUALITATSSICHERUNG |

DEN LANDERN »Als Hauptgriinde fiir die Aussetzung der einzelnen betroffenen Leistungsbereiche

| vertriGE

I_ABRecHNUNG fiihrt das Bundeskuratorium Qualitétssicherung an, dass

QUALITATSSICHERUNG
DRG

J|_VERGFFENTLICHUNGEN * zum gegenwadrtigen Zeitpunkt eine qualitativ stabile Versorgungssituation

I FRAGEN UND ANTWORT

vorliegt,

» der Grofsteil der Leistungen im ambulanten Sektor erbracht wird ...

* ohne systematische Verlaufsbeobachtung die Bewertung der

Leistungsergebnisse in ihrer Aussagekraft stark eingeschrénkt ist.”

https://web.archive.org/web/20030624053038/http://www.bgs-online.de/
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Konsequenz: Q/Kompetenz{entrum

Qualitétssicherung
Fachgruppen fordern Neuausrichtung und Weiterentwicklung

Qualitat sichtbar machen.

8QS-Qualitatsreport 2002
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Praktisch alle Fachgruppen fordern die Moglichkeit eines Follow-up und

die Einbeziehung ambulanter / vertragsarztlich erbrachter Eingriffe

Thematisiert wurde auch der Wunsch nach einer Patientenbefragung

https://www.bgs.de/default-wAssets/docs/reports/Qualitt-sichtbar-machen.-BQS-Qualittsreport 2002.pdf
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... und alle diese Wiinsche wurden erfullt ...

V/
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Sektoreniibergreifend / ambulant - stationar

e Seit 2010 theoretisch moglich, seit 2016 realisiert

Follow-up

e Durch Verknipfung von Datensatzen seit 2016 moglich

Neue Datenquellen
* Krankenkassendaten ab 2017
e Einrichtungsbefragung ab 2018

e Patientenbefragung ab 2022




... aber (noch) lediglich punktuell genutzt ...
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Stand 2022

Sektoreniibergreifend / ambulant - stationar

* QS PCI (Koronarangiografie und PClI)
* QS NET — Modul Dialyse

* QS WI (Hygiene- und Infektionsmanagement / Vermeidung
nosokomialer Infektionen)
Follow-up

e |n 6 Verfahren

Neue Datenquellen
* Krankenkassendaten in 4 Verfahren
e Einrichtungsbefragung in einem Verfahren

* Patientenbefragung in einem Verfahren
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Giber Eckpunkte zur
Weiterentwicklung der datengestitzten gesetzlichen

Qualitatssicherung

Vom 21. April 2022
Neue Instrumente und Maoglichkeiten stehen zur Verfligung

Potential dieser Instrumente und Moglichkeiten (noch) nicht ausgeschopft

(

Themenportfolio und Einsatz dieser Instrumente eher , organisch gewachsen’

... ein guter Zeitpunkt fiir eine systematische Bestandsaufnahme

... und strukturierte Planung von Weiterentwicklungen

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5386/2022-04-21 DeQS-RL_Eckpunkte Weiterentwicklung.pdf
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Erfolgreich aber unvollendet?

Moglichkeiten und Grenzen statistischer Einrichtungsvergleiche




Auftragsteil 1 Q/ Kompetenz-Centrum

Qualitétssicherung
Sind die laufenden Verfahren und Indikatoren aktuell, wirksam und effizient?

,Erhohung der Effektivitdt und Effizienz”
... Fokussierung auf relevante Verbesserungspotentiale

* 105 Indikatoren / Qualitatskennzahlen abgeschafft

* 25 Indikatoren / Qualitatskennzahlen Gberarbeitet

— Nach 2022 eingefliihrte Verfahren noch nicht in dieser Form gepriift

,Nutzung der zur Verfligung stehenden Datenquellen effizienter”
* 90 Indikatoren / Qualitatskennzahlen: Umstellung auf Krankenkassendaten

— Fir Datenguelle Patientenbefragungen noch nicht in gleicher Form geprift
-> Erfolgreiche Aktualisierung und Weiterentwicklung

-> Kontinuierliche Weiterbearbeitung im Rahmen der Verfahrenspflege

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5386/2022-04-21 DeQS-RL_Eckpunkte Weiterentwicklung.pdf
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Auftragsteil 2 Q/ Kompetenz-Centrum

Qualitétssicherung
Gibt es moglicherweise andere, wirksamere und effizientere Verfahren?

K pt zur kontinuierlichen und
systematischen Identifizierung von
I Qualitatsdefiziten und

Verbesserungspotenzialen

Entwickiung und Anwendung
Abschiussbericht

Sehr informative Versorgungsanalyse durch das IQTIG

e e et et 6 vch 0 o]

=====1 |dentifizierte Themen sind qualitatsrelevant
... aber fur einrichtungsvergleichende datengestiitzte QS vielfach nur fraglich geeignet

Eventuell zunédchst ,,naheliegendere” Themen in den Blick nehmen?
. Ambulantisierung ist ein Wort der Stunde
. Hybrid-DRG sind sozusagen eine Einladung fiir die datengestiitzte QS
- Weitgehend einheitliche administrative Regeln
— Einige Eingriffe haben sich bereits als geeignet fiir eine datengestiitzte QS erwiesen
- Follow-up moglich
- Erreichen der primaren Behandlungsziele mittels Patientenbefragung wohl erfassbar

... und wird seit tUber 20 Jahren berechtigt gefordert
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o Zusammenfassung

» Krebsregisterdaten als neue Datenquelle = ChatGPT — Die Zukunft der
datengestiitzten QS beim

* Hybrid DRG als neue Leistungsform G-BA

... und natdurlich hat ein neuer Innovationszyklus bereits begonnen ...

Kurzfristig (bis 2027):
o Fo rSChunng atenzentrum +/ Vereinfachung der Verfahren

+/ Reduktion administrativer

° Belastung flir Leistungserbringer

o +/ Fokus auf wesentliche Qualitéts-
indikatoren

Mittelfristig (ndchste 5 Jahre):

«/ Integration neuer digitaler Daten-
quellen (z. B. ePA-Daten)

/ Weiterentwicklung methodischer
Konzepte inkl. KI-Anwendungen

+/ Stérkere Einbeziehung von
Patientenfeedbar |,

systemratzi:::;en I;ier'vtif:ii;i::: :gn: C.-D. Heidecke
rel OQualitatsdefiziten un( A. Dingelstedt | S. Klein
Verbesserungspotenzialen (Hrsg.)
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datengestiitzte
Qualitatssicherung
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Statistische Einrichtungsvergleiche mit Hilfe von Qualitatsindikatoren

1. Charakteristika und Kontextfaktoren der Versorgungsthemen

2. Komplexitat der Konstrukte



Einzelfallbezogene statistische Einrichtungsvergleiche

Charakteristika und Kontextfaktoren von Versorgungsthemen

V/

Kompetenz-Centrum
Qualitétssicherung

Koronarchirurgie

Geburtshilfe

Mittlere Fallzahlen / Einrichtung

ca. 400 jahrlich

>1.000 jahrlich

Anzahl Einrichtungen 80 ca. 650
Anzahl Einrichtungen mit Fallzahl <20 2 sehr wenige
Homogene Leistungen ++ ++
Homogene Kollektive / Erkrankungen + +
Vergleichbare Behandlungsdauer / -episode + ++

Klar definierte Outcomes + +
Leitlinienbasierte Prozess-Ql + +
Zuschreibbare Ergebnis-Qualitat + (+)
Praziser Ausldser ++ ++
Verldssliche Sollstatistik ++ ++

* GemaR Abschlussbericht des IQTIG vom 14.6.2021



Einzelfallbezogene statistische Einrichtungsvergleiche

Charakteristika und Kontextfaktoren von Versorgungsthemen

Q/ Kompetenz-Centrum
Qualitétssicherung

Koronarchirurgie Geburtshilfe Ambulante
Psychotherapie

Mittlere Fallzahlen / Einrichtung ca. 400 jahrlich >1.000 jahrlich ca. 70 zweijdhrlich*
Anzahl Einrichtungen 80 ca. 650 ca. 30.000*
Anzahl Einrichtungen mit Fallzahl <20 2 sehr wenige ca. 4.800*
Homogene Leistungen ++ ++ -
Homogene Kollektive / Erkrankungen + + -
Vergleichbare Behandlungsdauer / -episode + ++ -
Klar definierte Outcomes + + ?
Leitlinienbasierte Prozess-Ql + + ?
Zuschreibbare Ergebnis-Qualitat + (+) ?
Praziser Ausldser ++ ++ ?
Verldssliche Sollstatistik ++ ++ ?

* GemaR Abschlussbericht des IQTIG vom 14.6.2021
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Statistische Einrichtungsvergleiche mit Hilfe von Qualitatsindikatoren

1. Charakteristika und Kontextfaktoren der Versorgungsthemen

2. Komplexitat der Konstrukte



krankenhausspiegel

= brandenburg

LAN
BRANDENBURG

qualitat offenheit

Achenbach-Krankenhaus

Immanuel Klinik Ridersdorf
Immanuel Klinikum Bernau

Klinik Mauen

Klinik Oranienburg

Klinikum EvEB Potsdam

Elinikum ML Lauchhammer

KMG Klinikum Luckenwalde
Krankenhaus Strausberg

Med. Univ. Lausitz - Carl Thiem
Sana Krankenhaus Templin
Spreswaldklinik Libben

5t. Josefs-KH Potsdam

Uniklinikum Brandenburg a.d. Havel
Universitatsklinikk Ruppin-Brandenburg

W.~Forlimann-KH Eberswalde

Brandenburg gesamt

Bund gesamt

vertrauen

Geburtshilfe in Brandenburger Kliniken

durchgefihrt werden.

Angaben in "Prozent”

0 20 40

I 25,28 %

— 29,95 % <—

I 23,11 %

I 22,41 %

— 3133 <—

I 28,27 %
I 22,17 %
I 26,01 %
I 32,74 %
I 35,60 %

I ok <C—

I 30,06 %
I 31,70 %
I 31,82 %
I 35,90 %

I 26,50 %

I 30,73 %

I 33,04 %

Qualititsmerkmal: Anteil an Kaiserschnitten in Brandenburger Geburtskliniken
Gute Behandlungsqualitat liegt vor, wenn verhaltnismalig wenig Kaiserschnitte in einer Geburtsklinik

&0

&0

Deutsche Gesellschaft flr

Medizinische Infarmatik,
gm S [ sererreuna

Epidemiologie &.V.

GQOMG

Gesellschaft fir Qualitatsmanagement
in der Gesundheitsversorgung e. V.

|_Begriffe und Konzepte des Qualititsmanagements - 4. Auflage

Brigitte Sens, Barbara Pietsch, Burkhard Fischer, Dieter Hart, Heike Kahla-Witzsch,
Verena von Friedrichs, Monika Nothacker, Ulrich Paschen, Sabine Rath, Susanne Rode,
Kyra Schneider, Matthias Schrappe

und Mitwirkung von Franziska Diel, Constanze Lessing, Christian Thomeczek

,Ein Indikator ist kein direktes Mafs der Qualitdt.
Es ist mehr ein Werkzeug, das zur Leistungsbewertung
benutzt werden kann, das Aufmerksamkeit auf

potentielle Problembereiche lenken kann, ...”
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Herzzentrum Leipzig Unser Angebot  Ihr Aufenthalt  Unser Haus  + Mehr Q

Pressemitteilung

Herzzentrum Leipzig ist

weltweit grofdites Zentrum
fiir Transkatheter
Aortenklappen- vt

Implantation (TAVI) ﬁ%‘.ﬂ{‘é

LEIPZIG | 18.01.2021 | HERZZENTRUM LEIPZIG

Startzsite 5 Krankeshauszuche
Trotz der Corona-Pandemie ist es dem Herzzentrum
Leipzig 2020 gelungen, mehr als 1.000 Transkatheter

2 jetztvergleichen

Aortenkl i 1 (TAVD) bei
mit Herzkl, n vor h 1. Damit schafft khs ! . dorte | Fachabieil
2 B = 5 5, i iten | Cperati Standorte | Fachabt
es die Fachklinik zum zahlenmiflig weltweit gréfiten LrEnkheiten [ Operetianen naens ==L
TAVI-Zentrum. ort. PLZ
4 Minimal-invasiver Herzklappenersatz [-beuls:hlmdwslt @ Suche eingrenzen
— ——— — —
. 1hiss
105 Suchergebnisse
fisr »minimal-invasiver Herzklappenersatz
Sortieren nach (W] Behandlungsfille [ alphabetisch a-z = Ergebnisse filtern

Charité Universititsmedizin Berlin Campus Virchow Klinikum - W 2 vergleichen

Q Augustenburger Platz 1, 132 rlin

E Behandlungsfille & i i [ ]

2
ﬂ 1355 (sehr vielz) ﬂ 45,83 (iiberdurchschnittlich)
[ 4 ¢

zahl der Patientinnen und Patienten pro Pflegekraft unter Beriicksichtigung
der Fallschwere. Je niedriger der Wert, desto besser. ()

2391 gungam

afte in der
Krankenhausstandert

Herzzentrum Leipzig > W 2 vergleicken

Q strimpelistraBe 39, 04289 Leipzig

[ Behandlungsfalle @

ﬂ 107 (sehe viels)
”

R i [ ]

ﬂ 35,4 weit iiberdurchschnittlich)
[ 2

zahl der Patientinnen und Patienten pro Pflegekraft unter Beriicsichtigung
der Fallschwere. Je niedriger der Wert, desto besser ()

in der P am
Kkrankenhausstandert

https://bundes-klinik-atlas.de/krankenhaussuche/?tx_solr%5Bsearchlabel%5D=Minimal-invasiver%20Herzklappenersatz&tx_solr%5Bsimplesearch%5D=1&tx_solr%5Btreatmentcode%5D=KAHMO&searchtype=tile-search, Zugriff 31.1.2026
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UU‘EK':-:‘ vdek-Kliniklotse Suchergebnisse @@ ©Glossar wla Leichte Sprache

Startseite / Kliniken / Herzzentrum Leipzig GmbH / Qualitatsindikatoren

/ Leistungsbereich: Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch (Katheter) Uber einen kleinen Schnitt an der
Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt wird (HCH_AK_KATH)

Leistungsbereich: Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch
(Katheter) iiber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
; ird(HlCH_AK_KATH)

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate @
—
Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der linken Herzkammer 1.006 10000% Status
und der Hauptschlagader), bei dem ein Schlauch (Katheter) liber einen
Kkleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt wird
[ ]
Ergebnis des

Status  Qualitéitsindikator Krankenhauses
[ ] Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wahrend der

Operation auftraten (R10)

Ingikator: CHK-AK-KATH
[ ] Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen an den Ergebnis liegt im

Blutgefélen wahrend oder nach der Operation auftraten

KCHK-AK-KATH/3.

Referenzbereich (R10)

Details anz=igen Q,

Ergebnis liegt im
Referenzbereich (R10)

Details anzeigen Q

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (beriicksichtigt wurden

[ ] Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend
natwendigen Operation im Krankenhaus verstorben sind
Kennz: {CHI-AK-KATH/372005
[ ] Patientinnen und Patienten, die wéhrend des Krankenhausaufenthalts Ergebnis liegt im

verstorben sind (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Indikator: 2023/K KATH,

Referenzbereich (R10)

Ergebnis |

[ ] Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

m

Referenzber: R10)

Details anzeigen Q

lkator: 2023/KCHK-AK-KATH

https://www.vdek-kliniklotse.de/Herzzentrum-Leipzig-GmbH-in-04289-Leipzig/leistungsbereich/krankenhaus/26140140500?1b=HCH_AK_KATH Zugriff 25.1.2026 und 17.2.2026

Qualitatsindikator

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Inaikator:

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berlicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

24/ KOHKARHA

Indikator: 2

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (berlicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis des
Krankenhauses

Ergebnis liegt im
Referenzberaich (R10)

Details anzsigen Q

ertung nicht
vorgesehen (NOZ)

Details anzeigen Q

Ergebnis liegtim

Referenzbereich (R10)

Details anzeigen Q,

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (beriicksi
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis Strukturierter Dizlog @

Ergebnis 0gs

Referenzbereich @ 000-231

Bundesdurchschnitt
Grundgesamtheit 1001
Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse

wurden i

lle Risiken

ois liegt im Referenzbereich (R10)

X



https://www.vdek-kliniklotse.de/Herzzentrum-Leipzig-GmbH-in-04289-Leipzig/leistungsbereich/krankenhaus/26140140500?lb=HCH_AK_KATH

Die AOK-Krankenhaussuche
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Unterdurchschnittliche Qualitat fir

"Wathetergestitzte Aortenklappenimplantation

@ innerhalb von 30 Tagen
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a innerhalb von 30 Tagen

unterdurchschnittliche Qualitat:
e Schlaganfall oder TIA innerhalb von 30
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durchschnittliche Qualitdt: Erneuter
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« 1 griner Lebensbaum:
unterdurchschnittliche Qualitdt
{d.h. eine Klinik gehdrt zu den
20% der Kliniken mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit fir
unerwiinschte Ereignisse)

https://www.aok.de/pk/krankenhaus-in-der-naehe/uebersicht/?sorting=distance&query=Katheterbasiertes%20Einsetzen%20eines%20Aortenklappenersatzes%20(TAVI)%20(0PS%205-35a.05)&location=04157%20Leipzig&radius=50000&key=5-
35a.05&type=ops_treatment&query_filter=true&treatment_cases_average=true&treatment_cases_medium=true, Zugriff 17.2.2026
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Qﬂ Kompetenz-Centrum
Qualitatssicherung

Erreichen von Qualitatsverbesserungen

Zahlenwettbewerbe
... und konkrete Qualitatsarbeit vor Ort und im Dialog

... deren MalBnahmen und Erfolge zu wenig sichtbar gemacht werden

Indikator ,,Praoperative Verweildauer bei hiiftgelenknaher Femurfraktur LAGQI,'—
Ergebnisentwicklung nach Gesprachen mit Zielvereinbarungen
Klinik o] 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 54030 38,8% 56,1% 192% | 22,5% 11,4% 14,0% 14,3% 14,5%
(OSFRAK)
1 [ 54003 (HEP) 329% 32,7% 13,3% 10,1% 6,3% 7.7% 11,4% 4,5%
54003 (HEP) 39,2% 47.7% 27,4% 10,7% 7.2% 14,9% 12,0% 7,0%
54030 28,6% 18,5% 2.6% 0,0% 12,2% 8.2% 5,6% 3,7%
(OSFRAK)
4 54030 34,7% 36,4% 31,6% 15,6% 5,0% 11,0% 13,0% 9,9%
(OSFRAK)
5 54030 63,6% 43,8% 7,7% 33,3% 17,7% 0,0% Keine Keine
(OSFRAK) Falle Falle
6 54030 54,3% 17,9% 4.,4% 0,0% 3,0% 8,3% 3,6% 12,8%
(OSFRAK)
7 | 54003 (HEP) 286% | 246% 0,0% 0,0% 2,7% 1,4% 0,0% 1,3%
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